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Introducción
Debo reconocer que realizar esta investigación no ha sido nada fácil porque el tocar
un tema tan frágil como lo es la enfermedad oncológica ha sido todo un desafío desde mi
formación como psicóloga. El tener contacto directo con personas que han padecido o que
padecen una enfermedad considerada como un tabú en nuestra sociedad colombiana, ha
sido todo un reto personal en cuanto a la implicación que tiene para las personas revivir esta
experiencia y vivencia, de lo que ha sido el tener que pasar por un tratamiento para afrontar
dicha enfermedad. Al ser un tabú en nuestra cultura, una gran parte de la población hace
una relación directa de la palabra cáncer con la muerte (Palacios, Lizarazo, Moreno &
Espino, 2015).
Es por esto, que ha existido el interés por desarrollar investigaciones desde el
ámbito de la salud y las ciencias humanas a fin de aportar conocimientos que les faciliten a
las personas alcanzar una mejor calidad de vida, en la medida que se evidencia que cada
vez son menos las estadísticas de mortalidad frente a la enfermedad oncológica.
Sumando a lo anterior, el tema de la presente investigación busca comprender el
cáncer como una enfermedad que se encuentra ubicada en una frontera entre las ciencias
humanas y las ciencias de la salud, facilitando así entretejer relaciones, prácticas, creencias
y cotidianidades que se encuentran enmarcadas dentro del aspecto social y simbólico de lo
referente a la vida y la muerte (Palacios, Lizarazo, Moreno & Ospino, 2015) dado que se
expresa a partir de relaciones, narraciones y metáforas las cuales dan por sentado el aspecto
interpretativo de la enfermedad oncológica y la misma como contenedora de múltiples
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significaciones en torno al cuerpo, la identidad, la salud y la enfermedad de la mujer que la
padece.
Es por esto que la interpretación del cáncer desde la dimensión social posibilita el
cuestionamiento del desarrollo de conceptos como la salud y la enfermedad, los cuales
están inscritos evidentemente a estructuras y modelos sociales, económicos y políticos
(Siede, 2010). Es precisamente en este escenario donde aparece la identidad como un factor
contundente y transversal en el desarrollo de la experiencia de la mujer con la enfermedad
oncológica, así como la experiencia corporal luego de que ella haya padecido cambios
físicos por los efectos secundarios del tratamiento (Figueroa, 2018).
La inquietud por desarrollar la presente investigación nace porque el cáncer se ha
estudiado en psicología desde múltiples facetas y el aporte se fundamenta principalmente
en conceptualizar los cambios en la estética de la mujer con enfermedad oncologica la
forma como estos cambios influyen en su identidad desde las diferentes relaciones
cotidianas y ámbitos de vida (Figueroa, Valadez, Rivera & Montes, 2017).
Desde esta perspectiva, los hallazgos de esta investigación servirán como base para
futuros estudios no solo relacionados con la psicología sino también para otras disciplinas
como medicina, terapia ocupacional, sociología, trabajo social, estudios epidemiológicos
entre otros múltiples áreas del saber humano.
Ello en razón a que en primera instancia, en esta investigación se realiza una
descripción del contexto que involucra conceptos como cáncer, identidad y cuerpo; se
incluye igualmente la visión teórica del problema de investigación, se definen los objetivos
de la investigación y la ruta metodológica. En segunda instancia se encuentra el capítulo
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relacionado con una aproximación de los aspectos teóricos con la realidad expresada de lo
vivido por las mujeres entrevistadas con cáncer. Y el tercer capítulo describe el hecho de
padecer cáncer y tener que vivir con la enfermedad incluyendo hallazgos, discusión de
resultados, conclusiones y recomendaciones.
De esta manera, la presente investigación aporta conocimiento en el contexto de la
enfermedad entre el grupo de mujeres bogotanas buscando dar luz a un problema latente y
que resulta susceptible para ser abordado; por ello se hace pertinente analizar desde la
propia voz de las mujeres con enfermedad oncológica porque este tipo de población
presenta reservas al momento de manifestar su experiencia personal y esta circunstancia es
una limitante para quienes investigación temas como el presente, y ello podría conducir al
hecho de que es poca la información publicada en el país que permita visualizar la
problemática y así mismo obtener mayores resultados que permitan trazar abordajes que
eleven la calidad de vida de ellas.
Además, se toma como referente un grupo de mujeres en razón a que las estadísticas
ponderan mayores cifras en el grupo femenino porque en el grupo masculino tiene una
menor fracción de atribuibilidad (Observatorio Nacional de Cáncer, 2018). Adicionalmente,
los hombres en este tipo de abordajes son más reticentes a expresar sus sentimientos ante la
enfermedad oncológica y según Moreno, Krikorian y Palacio (2015) al parecer las
creencias generales de control, tienen en las mujeres una mejor adaptación en el proceso de
la enfermedad respecto a los hombres.
Al ser una experiencia total de la mujer, ésta circunstancia representa un mayor
desafío en el grupo femenino respecto a la mayoría de los hombres que viven la
enfermedad dadas las diferencias típicas en los cambios corporales y su relación con la
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masculinidad y feminidad (Ganz et al., 2004), porque por tradición la mujer es más dada a
cuidar y atender su imagen corporal y por ello su autoconcepto y autoestima juegan un rol
preponderante en la persona representada como "un ser biospicosocial, donde la adaptación
toma lugar en cuatro modos de respuesta: fisiológico, interdependencia, función de rol y
autoconcepto" (Barrera, Barrera, Rodríguez & Ávila, 2007, p.130).
Teniendo en cuenta lo anteriormente definido, para efectos de esta investigación se
tuvo en cuenta un grupo de cinco mujeres con antecedentes de cáncer, algunas en remisión
y otras en fase de reincidencia. La búsqueda de esta población se inició contactando a una
familiar cercana quien accedió amablemente a participar y fue el inicio para el contacto de
las cuatro restantes mediante el muestreo de bola de nieve.
En este sentido se tuvo como mayor limitación la renuencia de algunas mujeres que
inicialmente habían accedido a participar, pero al momento de la entrevista desistieron de
concederla. La investigadora no tuvo acceso a bases de datos para obtener información de
mujeres con cáncer en la ciudad de Bogotá. La investigadora encontró como principal
barrera para acceder a la información de las mujeres con cáncer, el hecho de que diversas
asociaciones capitalinas se negaron a brindar dicha información argumentando lo
especificado por la ley de protección de datos en Colombia.
Otra circunstancia limitante fue la coordinación en cuanto a la disponibilidad del
tiempo de parte de las mujeres porque una entrevista fue necesario realizarla durante el
proceso de quimio terapia intrahospitalario; y se evidenció que en un caso los familiares de
la mujer con enfermedad oncológica no quería que ellas participaran planteando el hecho




Primer capítulo: Cáncer, identidad y cuerpo
En este primer capítulo se contextualiza la importancia, el sentido y los orígenes de
los primeros intereses investigativos que surgieron aproximadamente dos años atrás y que
sin ellos habría sido imposible formular este tema de estudio. En dicho tiempo, la
investigadora tuvo curiosidad de los acontecimientos que rodearon su entorno familiar
además de que la enfermedad oncológica siempre será un tema que merece ser tratado
como fenómeno de investigación cualquiera que sea el enfoque que se le dé. Además de los
principales desafíos que se suscitaron a lo largo de la realización de esta investigación y
que precisamente generaron la definición y auto-reconocimiento como investigadora desde
este fenómeno social, como lo es la enfermedad oncológica y su incidencia en la identidad
y las relaciones de las mujeres que la padecen, buscando exponer los principales aspectos
que enmarcan la investigación, así como los objetivos que facilitaron la puesta en marcha
de la misma.
La importancia del estudio del cáncer, la experiencia corporal y la identidad
Esta investigación se justifica para documentar en lo académico aquellos
antecedentes relacionados con la enfermedad oncológica y los factores que esta enfermedad
conlleva en las mujeres, más específicamente sobre los cambios corporales que deja en sí el
cáncer, su tratamiento y las afectaciones en las relaciones cercanas de la mujer con
enfermedad oncológica.
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Además, la manera en que estos cambios tienen incidencia en la transformación de
su identidad luego de haber pasado por un tratamiento agresivo que cambia la cotidianidad
de la vida de la mujer que la padece, así como también resulta relevante la incidencia ya sea
negativa y/o positiva en las relaciones sociales de ella.
Por esta razón resulta pertinente que éstos factores sean estudiados por un Científico
Social debido a la gran influencia que tienen en la vida de las personas que han pasado por
el proceso necesario para el tratamiento esta enfermedad y en donde existe una producción
teórica multidisciplinaria en la construcción del cáncer como objeto de conocimiento dado
que se trata de una enfermedad con altos índices de morbilidad y mortalidad.
En este sentido el papel del Científico Social subyace en la necesidad de realizar un
análisis del cáncer a través de categorías analíticas producidas por las Ciencias Sociales a
fin de rescatar de este modo las dimensiones sociales, culturales e históricas de la
enfermedad oncológica, específicamente en un grupo de mujeres.
Desde la perspectiva del presente estudio y teniendo en cuenta que la mayor
afectación en estas mujeres se da desde su propia experiencia corporal, resulta adecuado
indagar el contexto de todas aquellas sensaciones que implican una conexión directa con lo
afectivo de manera tal que, si la mujer con enfermedad oncológica atiende a la experiencia
inmediata corporalmente sentida, ésta tiene mayor probabilidad de acceder al conocimiento
consciente de las propias intenciones, afectos, decisiones y valoraciones (De Castro y
Gómez, 2011), que es precisamente lo que esta investigación busca desde la propia voz de
las mujeres que han experimentado este proceso.
De allí que igualmente se busque indagar sobre los efectos de la enfermedad
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oncológica sobre la identidad de estas mujeres, por lo que dicha identidad se comprende
como un sistema de valores y símbolos con los cuales las personas afrontan diferentes
situaciones cotidianas y por ello se dice que actúa como un filtro que ayuda a decodificarlas
y a comprenderlas para que después la persona sea consciente de su actuar (Velasco, 2002).
Esto en razón a que, conversando personalmente con las mujeres oncológicas y
habiendo realizado una revisión de la literatura publicada sobre el tema, me pude dar cuenta
que muchas mujeres afirman que no vuelven a ser las mismas luego de padecer esta dura
enfermedad. Además, en la mayoría de los casos, las relaciones cercanas de ellas cambian
debido a que, luego de haber sido diagnosticadas con cáncer, no quieren convertirse en una
carga para su familia ni para su círculo social; no quieren ser rotuladas por la enfermedad ni
tampoco generar lastima al ser etiquetadas como personas oncológicas que deben
sobrellevar esta difícil enfermedad (Moreno, Krikorian & Palacio, 2015).
Por ello, se espera que este proyecto tenga un alto impacto en lo social no sólo en
las mujeres que sufren o que están cercanas a la enfermedad oncológica sino en la sociedad
en general, pues esta enfermedad la puede padecer cualquier persona sin excepción alguna
lo cual representa una serie de consecuencias en el ámbito de la salud, a nivel sociofamiliar
y económico.
Esto en razón a que el cáncer es una enfermedad de amplias connotaciones sociales
dado el impacto que genera en la mujer que la padece y su familia por las repercusiones que
implican los sucesos siguientes al diagnóstico y al proceso que se debe seguir en el
tratamiento (Palacios & González, 2015), donde las consecuencias no solamente involucran
cambios en los estilos de vida de todo el complejo sociocultural que rodea a la mujer, sino
también las implicaciones de los costos que se debe asumir ella y su familia para enfrentar
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este proceso (Palacios & Zani, 2014); situación que se dificulta aún  más cuando la mujer
tiene escasa información de la enfermedad y todo lo que ello implica (Ceballos & Giraldo,
2011).
Siendo necesario estudiar no solamente a la enfermedad como tal, sino a todos
aquellos posibles cambios físicos y emocionales que ésta trae consigo en la mujer, y así
poder visualizar mejor el contexto de la enfermedad oncológica para ofrecer pautas de
abordaje para que éste sea más exitoso buscando a la vez brindar herramientas que faciliten
la labor del Científico Social en este campo.
Es por esto que se ha estudiado a fondo que el padecer una enfermedad difícil como
lo es el cáncer genera una transformación identitaria de las mujeres (Ramos & Carrillo,
2018). Luego de haber indagado en la literatura, me pude dar cuenta que no se ha tocado a
fondo el tema de cómo esta transformación identitaria afecta la identidad y las relaciones de
la mujer diagnosticada, destacándose que la información publicada en el país es insuficiente
por lo que se debe estudiar el fenómeno más afondo.
Además y por ser la identidad es algo dinámico y que está en constante cambio en la
vida de una persona, vale la pena estudiar esta temática porque la identidad de las mujeres
con cáncer puede verse transformada por lo difícil que implica el proceso de la misma.
Esto si se tiene en cuenta que nosotros como sujetos sociales construimos nuestra
identidad personal por medio de las relaciones sociofamiliares y laborales en las que
estamos inmersos en nuestro diario vivir, y por ello se hace necesario estudiar el fenómeno
desde la propia voz de las mujeres con enfermedad oncológica buscando, visualizar la
existencia de posibles cambios (positivos o negativos) en la identidad de estas mujeres que
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han tenido que pasar por el proceso del tratamiento y todo lo que esto implica.
Contextualizando el cáncer
El termino cáncer comprende un gran número de enfermedades las cuales se
caracterizan por el crecimiento de células anormales que aumentan más allá de sus límites
normales y pueden llegar a invadir áreas cercanas del cuerpo o incluso propagarse a otros
órganos, proceso conocido como metástasis (Macarulla, Élez, Capdevila & Tabernero,
2011). Es decir, la reproducción y/o extensión de un tumor maligno a una parte distinta del
cuerpo de donde subyace la enfermedad; además, el cáncer no es una enfermedad
unicausal, es difícil definir de factores o condiciones que sean suficientes e indispensables
para producir una neoplasia maligna (Sanabria & Mendoza, 2018).
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, citada por el Instituto Nacional
del Cáncer (2015), en un año se presentan acerca de 11 millones de casos nuevos de cáncer
y alrededor de un 80% se presenta en países en países de economías emergentes por las
condiciones de vida que dichos Estados brindan a sus residentes, solo en un 30% de estos
casos se puede prevenir.
Además y según la Organización Mundial de la Salud (2018), el cáncer es la
segunda causa de muerte en el mundo donde cerca del 70% de los casos se presenta en
países de ingresos medios y bajos. Lo anterior, concuerda con descrito por Gil (2012) quien
hace una comparación entre la clase alta y baja de España, afirmando que el cáncer afecta
más a las clases populares respecto a las clases altas. En el caso de las mujeres, los tipos de
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cáncer más frecuentes son: cáncer de mama con 36 casos por cada 100.000 mujeres, cáncer
de cuello uterino con 19 casos por cada 100.000 mujeres y cáncer de colon con 13 casos
por cada 100.000 mujeres. Sin embargo, solo el 38.4% de mujeres y hombres reciben un
diagnóstico de cáncer en algún momento de sus vidas (National Cancer Institute, 2015).
En Colombia y de acuerdo a un artículo publicado por el docente investigador de la
Universidad Sergio Arboleda, Iván Ospina, al año 2012 en el país habían muerto 33.450
personas por cáncer de las cuales 17.069 eran mujeres con una tasa de mortalidad del
51.02% (Ospina, 2012). Al comparar estas cifran con los hallazgos del informe del
Observatorio Global de Cáncer realizado en el 2018, se destaca que en Colombia la
prevalencia de cáncer en mujeres aumentó a 54.017 casos en el último año con una tasa de
mortalidad del 46.05% (Observatorio Global de Cáncer, 2018). Es decir, la morbilidad
aumentó pero bajó la mortalidad de mujeres con  cáncer.
Por esto, se ha indicado que el cáncer es una gran preocupación dado que conforma
una problemática de salud pública donde según los estudios, esta enfermedad va
incesablemente en aumento lo cual hace pertinente el desarrollo de este tipo de
investigaciones especialmente para analizar la problemática en el contexto de la mujer con
enfermedad oncológica bogotana. Además que, representa múltiples consecuencias
psicológicas, sociofamiliares y económicas lo cual es un desafío para el sistema de salud en
Colombia (Wiesner, 2018).
De acuerdo Mukherjee (2014) quien estudió el fenómeno indica que en los últimos
100 años, en específico desde la década de los años 50, el cáncer se ha considerado como la
segunda causa de muerte en el mundo. Es por esto, que la lucha contra el cáncer no ha sido
lineal, pero siempre ha sido progresiva, es decir, cada vez se irán haciendo más
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descubrimientos contra la enfermedad oncológica (National Cancer Institute, 2017).
Por tratarse de un desafío para los Estados el bajar las cifras de morbilidad y
mortalidad, es la prevención y los factores de riesgo (no modificables y modificables) los
que se deben abordar en el cáncer, patología considerada como una Enfermedad No
Transmisible - ENT. En los factores no modificables se reconoce que el cáncer es una
enfermedad genética, lo que significa que dicha enfermedad es generada por cambios en los
genes que controlan la manera cómo funcionan nuestras células, específicamente la manera
como crecen y se dividen. La variación genética que causa la enfermedad oncológica puede
ser heredada de los progenitores, padre y madre. Sin embargo, la posibilidad de que la
enfermedad oncológica sea de herencia familiar solo existe entre un 5% y 10% de
probabilidad de que esto suceda (Organización Mundial de la Salud, 2015).
Paralelamente, dichos cambios genéticos pueden suceder en la vida de una persona
simplemente por error, lo cual sucede al dividirse las células o por daño del ADN generado
por algunas consecuencias y exposiciones al ambiente en donde la persona reside. El cáncer
en cada persona es distinto, pues cada individuo tiene una combinación única de cambios
genéticos. De la manera que sigue creciendo el cáncer, sucederán cambios adicionales.
Incluso dentro de cada tumor, células distintas pueden tener cambios genéticos diferentes
(Wiesner, 2018).
Dentro de los factores de riesgo modificables están los hábitos y estilos de vida
saludable; una mala alimentación podría ser una causa decisiva para generar la enfermedad
oncológica (Basulto & Cáceres, 2019), factores asociados como la hipertensión, obesidad,
diabetes así como el consumo excesivo de tabaco, alcohol y el abuso de sustancias
psicoactivas también se han relacionado con el cáncer (Organización Panamericana de la
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Salud, 2017). Igualmente se tiene que es la misma mujer la que debe realizarse el
autoexamen mensualmente como medio de prevención y así realizar un examen preventivo
o a tiempo (Organización Mundial de la Salud, 2017).
Teniendo en cuenta todo lo citado, es importante indicar que como tal el cáncer
implica una afectación no solo física sino también mental y psicológica de quien lo padece
porque estas personas ante una sociedad en la que día a día aumenta más la cultura del
bienestar (Pinto, 2009).
A nivel mental, si la mujer no lleva un buen proceso los efectos del cáncer se
traducen en ansiedad, estrés, depresión y otras enfermedades mentales que influyen
negativamente en su proceso clínico; y a nivel psicológico, el proceso de afrontamiento la
mujer lo puede expresar a nivel mental y emocional ya sea positiva o negativamente
(dependiendo de la personalidad de la mujer) y esto puede afectar el lograr una mejor
calidad de vida durante este proceso (Cabrera, López, López, & Arredondo, 2017).
Además, ellas deben asumir una identidad cambiante ya sea en forma positiva o
negativa en la medida que enfrenta cambios corporales, abordando su vivencia desde
aspectos más concretos y evidentes porque se trata de una circunstancia que se replicará en
toda su existencia (Sociedad para el Avance de la Psicoterapia Centrada en el Sentido,
2019).
Visión teórica del problema de investigación
El termino cáncer ha sido considerado por la sociedad colombiana como un tabú,
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como algo maligno y prohibido (Garcés, Rubio & Scarinc, 2012; Cabrera, López, López &
Arredondo, 2017; Ramos & Carrillo, 2018), debido a que esta enfermedad tiene un alto
índice de morbilidad y mortalidad, en donde factores como el que la enfermedad no sea
diagnosticada a tiempo y por ende el tratamiento no resulta ser 100% efectivo para la
erradicación total del cáncer (Organización Panamericana de la Salud, 2015).
Luego de realizar la revisión de la literatura sobre la temática de estudio, se
encontró que la enfermedad oncológica tiene múltiples factores psicosociales y
emocionales que afectan a la mujer con enfermedad oncológica y uno de estos factores
importantes son los cambios corporales que deja un tratamiento para la erradicación total o
parcial de la enfermedad.
Al respecto Krikorian (2012) afirma que estos cambios pueden llegar a generar una
transformación en la identidad de la mujer como alteraciones psicológicas asociadas a los
cambios físicos/corporales por la enfermedad, el tratamiento y las secuelas; además,
cambios en las relaciones sociales más cercanas del sujeto donde resulta esencial la calidad
y características de los vínculos como fuente de apoyo principal para conllevar esta difícil
enfermedad.
De acuerdo a numerosos estudios revisados como los de Burkitt (1991), De Castro y
Gómez (2011), Lluch, Almonacid y Garcés (2015) y, Ramos y Castillo (2018), se ha
encontrado que los cambios corporales que deja la enfermedad son una fuente más de estrés
para las mujeres oncológicas, por generarse una transformación de la identidad de ellas a
consecuencia de los múltiples cambios tanto físicos como emocionales dejados por la
misma. Así mismo, estos cambios identitarios generados por las transformaciones
corporales que deja el cáncer y su tratamiento, genera de alguna u otra manera
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modificaciones significativos en las distintas relaciones sociales cercanas del sujeto que ha
sido diagnosticado con cáncer.
Uno de los aspectos emocionales de gran importancia en la enfermedad oncológica,
es el concepto de autoimagen que cada mujer tiene de sí misma lo cual va de la mano con el
concepto de la identidad, pues la vergüenza y el temor al rechazo por parte de las personas
que se encuentran en su entorno, puede llevar a la mujer a la evitación de relaciones
sociales y al aislamiento (Schroeder, 2005).
De acuerdo a Figueroa, Valadez, Rivera y Montes (2017), la imagen corporal se va
formando en el proceso de desarrollo en función de la interacción con los demás y por
ende, la aceptación y el apoyo por parte del círculo social de la mujer con enfermedad
oncológica es esencial para un tratamiento exitoso.
El concepto de autoimagen hace referencia a las percepciones y sensaciones que la
mujer tiene sobre tu propio cuerpo, es decir, lo que ve de sí misma y la manera en que se
muestra a los demás, y si esta percepción se ve alterada puede llegar a generar cierto
malestar personal (González, 2013). Así, en este orden de ideas, es frecuente que las
mujeres que han sido diagnosticadas con cáncer y que hayan tenido que pasar por un
tratamiento, vean su imagen distinta a como era antes. Además, que sus relaciones sociales
se vean transformadas gracias al cambio identitario que generaron los cambios corporales
del cáncer, el tratamiento y sus secuelas (Rengifo, 2017).
La dinámica de la vida social y del sujeto como tal implica movimiento y cambio
continuo, es por esto que padecer una enfermedad considerada como casi mortal, como lo
es el cáncer, implica una trasformación desde los diferentes aspectos de la vida de un
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sujeto. Como lo señala García (2006), desde muy pequeños adquirimos el lenguaje y por
ende, a lo largo de toda la vida, el sujeto se inicia como un ser social y se desarrolla como
tal construyendo su individualidad a partir del otro, de las acciones y del discurso del otro.
Si bien, el sujeto social es formado discursivamente, en un proceso comunicativo entre el
yo y el otro, es decir, nuestro discurso propio es construido en relación con el discurso del
otro, en un proceso de una íntima y constante interacción. Es por esto, que nuestra identidad
personal se construye en el proceso de comunicación interdiscursiva.
Los cambios que genera la enfermedad se pueden evidenciar tanto a corto como a
largo plazo, y en ocasiones pueden llegar a ser permanentes en la vida de la mujer. Quizás,
los cambios corporales y la manera de mostrarnos a los demás, son unas de las principales
preocupaciones de una persona que ha sido diagnosticada con cáncer y por eso es
fundamental prestarle atención al tema de los cambios físicos que deja el cáncer y lo que
estos generan. Estos cambios físicos del cáncer podrían darse en una transformación de la
identidad de la persona y por ende, un cambio en las relaciones sociales cercanas de la
misma (Gil, 2012).
Si bien, la identidad es un concepto de gran importancia para una persona que ha
sido diagnosticada con cáncer, la construcción individual de la misma evoca un trabajo
complejo, ya que allí se pueden ver reflejados diferentes factores sociales incluyendo la
relación de pareja, las sociales, familiares, de amistades y laborales. Velazco afirma que “la
identidad constituye también un sistema de símbolos y de valores que permite afrontar
diferentes situaciones cotidianas opera como un filtro que ayuda a decodificarlas, a
comprenderlas para que después funcione y la persona sea consciente de su actuar” (2002,
p.4).
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En nuestro diario vivir estamos continuamente relacionándonos con otras personas;
nosotros como sujetos empezamos a relacionarnos desde el nacimiento para tener un
adecuado desarrollo a lo largo de nuestra infancia, la comunicación es aquella que nos
permite generar confianza y lazos firmes con  los demás (Malo, 2010), y por ello la
construcción de la identidad es un proceso que se lleva a cabo a lo largo de toda la vida. De
cierto modo, podemos entender la identidad como el sello de la personalidad de cada sujeto
en específico (Velazco, 2002). Para Bruner (2002) los individuos construyen su identidad,
perspectivas y modo de ver el mundo a partir de las experiencias propias en los diversos
contextos y situaciones en las que se desenvuelven. Es decir, construimos nuestra identidad
a partir de la forma en que nos relacionamos con nuestro entorno y la manera de
relacionarnos con los demás.
Es por esto, que para entender la identidad en esta investigación se tienen en cuenta
los postulados de Bruner (1991) quien propone el término de identidad personal, haciendo
referencia al auto concepto; es decir, la definición de uno mismo, la cual subyace del
conocimiento de los rasgos o aspiraciones propias, dándoles un significado valorativo y
emocional asociado a dichos rasgos y/o aspiraciones.
La importancia de la identidad es fundamental la mujer con enfermedad oncológica
porque es un concepto por medio del cual se puede entender el desarrollo psicológico y
social de la misma. Sin embargo, para entender más a fondo este concepto de identidad
personal es necesario referir lo definido por Lagarde (2000), quien define la identidad
personal haciendo énfasis en el carácter subjetivo del individuo y en la elaboración de la
identidad, donde el sujeto toma lo que cree que es necesario y deja de lado lo que no
precisa. Entonces se puede determinar que la identidad tiene tres dimensiones: (1) identidad
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asignada, (2) identidad aprendida y, (3) identidad internalizada que constituye la
autoidentidad. Dimensiones que hace que, la identidad siempre esté en proceso
constructivo dado que no es estática ni coherente y no se corresponde mecánicamente con
los estereotipos.
Cada persona reacciona de manera creativa al resolver su vida y al resolverse,
elabora los contenidos asignados a partir de su experiencia, sus anhelos y sus deseos
sobre sí misma. Más allá de las ideologías naturalistas y fosilizadoras, los cambios
de identidad son una constante a lo largo de la vida. Sus transformaciones
cualitativas ocurren en procesos de crisis. Por ello, la identidad se define por
semejanza o diferencia en cuanto a los referentes simbólicos y ejemplares. Cada
quien es semejante y diferente, finalmente, cada quien crea su propia versión
identitaria: es única o único (Lagarde, 2000, p.61)
De igual manera, White y Epston proponen el término de identidad personal como
aquella que se "encuentra constituida por el conocimiento que tenemos de nosotros mismos
y la manera que nos describimos como personas. Sin embargo, lo que sabemos de nosotros
mismos se encuentra constituido en gran parte por las prácticas culturales en las que
estamos inmersos en nuestro diario vivir” (1993, p.10).
Si bien, la identidad es algo que está en constante cambio, es decir, algo que es
dinámico en nosotros, aunque siempre somos la misma persona, puede existir una versión
distinta de nosotros, lo que significa que cada quien tiene una identidad preferida, esta se
construye de nuestros valores, sueños, relaciones sociales, intereses, talentos, y muchas
cosas más que diferencian a una persona de los otros (Hall, 2003). Existen dos ámbitos
fundamentales para la construcción de nuestra identidad en la etapa de la adultez, en
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primera instancia nuestras historias sobre nosotros mismos y por otro lado, están nuestras
relaciones con los demás (Carballo, 2014).
Es importante reconocer que una persona que se ha enfrentado a cambios tan
radicales en su vida, como lo es el diagnóstico del cáncer su tratamiento, puede llegar a
transformar su identidad, además de cuestionarse por qué está sufriendo de esta enfermedad
crónica. Fitzgerald (2013) afirmó que toda vida es, desde luego, un proceso de demolición,
donde la vida social de una persona que es diagnosticada con una enfermedad cambia
radicalmente. Y de acuerdo a esta afirmación, la vida de una persona oncológica cambia
radicalmente, pues deja de lado su vida normal para empezar un tratamiento invasivo para
su cuerpo y que en ocasiones puede dejar secuelas (Rosenberg, 2013).
Debido a este tratamiento invasivo, en la mayoría de los casos la autoimagen que
tiene la persona de sí misma se ve modificada. Pues, los cambios secundarios que genera la
enfermedad oncológica, el tratamiento contra ésta y los efectos secundarios pueden llegar a
provocar reacciones emocionales de pérdida, además de la disminución del autoestima,
posibles emociones negativas y cambios significativos en sus relaciones cercanas (Lluch,
Almonacid  & Garcés, 2015).
Lo único permanente en el ser humano es el cambio, es por esto que una de las
principales características de la identidad es que es dinámica dado que, la identidad es un
fenómeno subjetivo de elaboración propia, la cual se construye simbólicamente en la
interacción con los demás (Rincón, Pérez, Borda & Martín, 2012). Si bien, la identidad
aunque no conforma el único componente, influencia de forma directa los comportamientos
de los sujetos (Cornejo, 2016). Hablar de sí mismo implica referenciarse en los conjuntos y
las significaciones que trae consigo la cultura en la que el individuo está inmerso; en este
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caso, sería la manera en que el sujeto ha vivido su enfermedad dentro del contexto donde se
encuentra (Carballo, 2014).
De este modo, y de acuerdo a todo lo mencionado anteriormente, la identidad del
sujeto, en el caso de esta investigación, debe ser entendida como un fenómeno social el cual
es el resultado de las relaciones del yo; es decir, de las relaciones consigo mismo y con el
otro (Zimmerman, Scott & Heinrichs, 2010). Este carácter del concepto de identidad hace
se dé en un proceso de relaciones ideológicas, políticas e históricas, un espacio de tensión
de intereses, de posiciones, de negociación de sentido, entre otros. Taylor dice que "la
formación de la identidad y del yo tiene lugar en un diálogo sostenido y en pugna con los
otros significantes" (2001, p.59).
Es así como se cuestiona por la identidad personal de la mujer con enfermedad
oncológica y como ésta vuelve a dar significado a su identidad, luego de que ha tenido que
pasar por un proceso de tratamiento contra el cáncer y la influencia de todo lo que conlleva
dicha enfermedad incluyendo los efectos secundarios ya sean a nivel físico o emocional,
determinado cómo esta transformación identitaria puede generar afectaciones ya sean
negativas o positivas en las distintas relaciones cercanas de la mujer (Sabiston et. al., 2010).
Además, dicha construcción de un nuevo significado de la identidad se encuentra
estrechamente asociada a los cambios corporales propios del transcurso de la enfermedad
oncológica (procesos neoplásicos y/o tratamientos) que comprometen la calidad de vida de
quien la padece (Cumyer, 2014).
Desde el campo de la psicología la imagen corporal es un constructo que implica lo
que uno piensa, siente y cómo se percibe y actúa en relación con su cuerpo. La
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imagen corporal se percibe además como parte del auto concepto que puede
entenderse como el conjunto de percepciones que la persona tiene de sí misma, e
incluye juicios a cerca de comportamientos, habilidades o la apariencia física. La
percepción de la imagen corporal puede afectar a la autoestima, término relacionado
con el auto concepto, que hace referencia a una actitud positiva o negativa hacia uno
mismo, basada en la evaluación de las características personales (Sebastián, Manos
& Mateos, 2007, p.138).
En este sentido, Calderón (2015) indica que la actitud hacia uno mismo está
mediada por la identidad de género, la cual precisamente es la primera que se afecta en la
mujeres con cáncer porque, por lo general implica un proceso de reconfiguración del
cuerpo donde se reasignan pensamientos propios de lo que significa el cuerpo de una mujer
con la enfermedad. De esta forma:
(..) se convierte en una experiencia privada del rol de género como expresión
pública de identidad, una red de creencias, rasgos de personalidad, actitudes, valores
conductas y actividades que distinguen al hombre y a la mujer. La identidad de
género son modos de pensar, de sentir y de comportarse que se transmiten
ideológicamente y que son incorporadas y configuradas psíquica y socialmente
como masculino y femenino (p.283).
De acuerdo con Lamas (2013) la identidad de género es la interiorización de rasgos
subjetivos de un ideal social que pasa a ser constitutivo de su definición como sujetos, y




¿De qué manera las transformaciones corporales asociadas al tratamiento contra el




Comprender las transformaciones corporales del cáncer y su incidencia en la
identidad y las afectaciones en las relaciones cerca de la mujer con enfermedad oncológica.
Específicos
- Dar cuenta de la manera en que la mujer con enfermedad oncológica percibe la
identidad de sí misma.
- Identificar la forma en que la mujer con enfermedad oncológica percibe su cuerpo
luego de haber pasado por un tratamiento.
- Determinar la manera en que los cambios identitarios afectan en las relaciones




La presente investigación abarcó un estudio de tipo descriptivo con diseño
cualitativo dado que esta metodología facilita el alcance de los objetivos así como
responder la pregunta de investigación. Es descriptivo porque buscó narrar las
transformaciones corporales del cáncer y su incidencia en la identidad y las afectaciones en
las relaciones cerca de la mujer con enfermedad oncológica desde su propia voz, lo cual
implica la obtención de información cualitativa.
Las investigaciones descriptivas implican observar, analizar y describir el
comportamiento de un sujeto o de una circunstancia en particular sin influir sobre el de
ninguna manera.  Si bien, el proceso de la descripción no fue únicamente la obtención y la
acumulación de datos y su tabulación correspondiente, sino que esto se relaciona con
condiciones y conexiones existentes, prácticas que tienen validez, opiniones de las
personas, puntos de vista, actitudes que se mantienen y procesos en marcha (Hernández,
Fernández & Baptista, 2014).
Los diseños cualitativos permiten recolectar datos únicamente cualitativos a partir
de las entrevistas realizadas. Este diseño de investigación es flexible, lo que quiere decir
que puede adaptarse a lo que se descubre del fenómeno en la medida que se van
recolectando los datos (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). Además, es holístico
debido a que se esfuerza por comprender la totalidad del fenómeno de interés que se está




De igual forma en esta investigación se tuvo en cuenta el construccionismo social,
propuesto por Berger y Luckmann (1979), considerado como un enfoque el cual va dirigido
hacia la discusión de una ética por lo que se basa en la importancia de las relaciones
sociales como espacio de construcción del mundo. Es por esto, que para poder comprender
a cabalidad la manera en que los sujetos pueden llegar a describir, explicar o dar cuenta del
mundo donde viven y lo que implica esto, la investigación se basa en la epistemología del
construccionismo social y su relación con la narrativa.
De acuerdo con Gergen (2007), lo que busca el construccionismo social es entender
cómo los sujetos pueden llegar a describir o explicar el mundo en donde viven y el contexto
de este. El construccionismo social parte de dos grandes tradiciones intelectuales: por un
lado está el empirismo que vendría siendo la perspectiva exogénica, es decir, el
conocimiento como una copia de la realidad; y por otro lado, está el racionalismo que sería
la perspectiva endogénica, es decir, los procesamientos internos que organizan la sociedad.
El construccionismo social tiene en cuenta cuatro hipótesis: (1) El mundo está determinado
por la cultura, la historia y el contexto. (2) Términos como artefactos sociales para
comprender el mundo, el proceso del entendimiento como algo cultural. (3) Los cambios y
acontecimientos sociales generan que la comprensión sea mayor en algunos casos. (4) La
comprensión negociada puede sostener o erradicar determinados modelos (Gergen (2007).
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Por otro lado, el construccionismo social desde la visión de Magnabosco (2014) se
explica como un proceso autoreflexivo, organizador de conceptos y constructor mutuo tanto
de problemas como de soluciones, pues narrar historias implica en la mayoría de los casos
el desarrollo de una nueva autopercepción basada en ideas de competencia, elaborando y
fortaleciendo sentimientos y experiencias y una nueva versión de sí mismo. De cierto
modo, el significado de los sucesos vividos se construye en el lenguaje y se captura por
medio de las narrativas y lo que se centra o se omite de las historias contadas, tienen efectos
reales sobre las vidas.
Población y muestra
De otra parte es necesario resaltar que la muestra de la población se tomó utilizando
la técnica de bola de nieve, debido a que el tema que se trabajó resulta ser demasiado
sensible lo cual hizo difícil el acceso a la población dado que cuatro de las nueve mujeres
que inicialmente indicaron su deseo de participar, el momento de realizar las entrevistas se
retractaron de concederlas o se desanimaron.
El muestreo de bola de nieve consiste en que luego de hacer el primer
acercamiento, como investigadora pedí colaboración para poder contactarme con otro
sujeto que también haya sido diagnosticado con cáncer utilizando así el sistema voz a voz.
Finalmente se contó con la participación de cinco mujeres diagnosticadas con cáncer, las
cuales se encontraban en un rango de edad entre los 30 y 57 años. Se tuvo en cuenta como
único criterio de inclusión que todas hubieran ya pasado por un tratamiento contra la
enfermedad sin importar que hubiera reincidencia del cáncer. Las participantes debían
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firmar un consentimiento informado (ver el Anexo 1).
Instrumentos y técnicas de recolección de la información
Para el caso de esta investigación dichas narrativas se recolectó mediante entrevistas
reflexivas las cuales posibilitan un lenguaje compartido y pleno de metáforas, signos y
sentidos. Es por esto, que la información para efectos de esta investigación se recolectó a
través de entrevistas semiestructuradas para capturar los sucesos vividos por medio de las
narrativas de cada mujer con enfermedad oncológica participante.
En este contexto, un concepto imprescindible que entrelaza la metodología de
entrevistas semiestructuras y las narrativas dentro de este marco epistemológico, y quizás el
más importante, es el lenguaje al que se le define como promotor fundamental para llegar y
construir a la realidad social. De hecho, las palabras no cumplen una función
objetiva/pasiva, ni son una herramienta que nos permite describir al mundo tal y como es
(Cabruja, Iñíguez & Vázquez, 2000), sino que éstas por el contrario tienen una función
activa, formativa y moderadora, los cual posibilita estructurar y modificar la realidad a la
que se refiere.
Para el caso de las mujeres oncológicas, el proceso por el cual atraviesan durante su
tratamiento y las secuelas de éste hacen que, o bien se fortalezcan en sentimientos y
experiencias para lograr una nueva versión de sí mismas, o se debiliten emocionalmente lo
cual contribuye a un deterioro físico y mental.
Y de acuerdo al cuarto postulado de Gergen (2007) la comprensión negociada sería
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una herramienta para que ellas logren interiorizar y asimilar las nuevas condiciones de vida
que trae su situación y así lograr reincorporarse socialmente al mundo en donde se
encuentra inmersa. Todo esto se da siempre y cuando la mujer con enfermedad oncológica
se brinde a sí  misma la opción de superar su duelo corporal y sobrellevar la enfermedad de
tal modo que pueda llegar a describir, explicar o dar cuenta del mundo donde vive.
La técnica que se utilizó para la recolección de los datos fue la entrevista cualitativa,
la cual es mucho más íntima, flexible y abierta que una entrevista cuantitativa. Por medio
de la entrevista y gracias a las preguntas y respuestas se logra una comunicación y
construcción conjunta de significado respecto a un tema en específico, que en este caso fue
la enfermedad del cáncer, el tratamiento contra esta y los cambios que este genera.
Específicamente, se hizo uso de la entrevista semiestructurada, por medio de la cual yo
como investigadora realice una guía de preguntas (ver anexo 2). Como lo menciona
Hernández, Fernández & Baptista “Las entrevistas semiestructuradas se basan en una guía
de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor información” (2014, p. 405). Es por
esto, que la entrevista cualitativa semiestructurada se basa en la interacción.
Asimismo, para realizar la guía de preguntas (ver el Anexo 2) se tuvo en cuenta la
propuesta de Mertens (2014) quien clasifica las preguntas en seis tipos: 1. De opinión, 2.
De expresión de sentimientos, 3. De conocimientos, 4. Sensitivas, 5. De antecedentes y 6.
De simulación. Se tuvo en cuenta todos los tipos de pregunta, ya que para el tema
investigado todas eran necesarias para comprender a fondo el fenómeno de la enfermedad
del cáncer y las repercusiones que tiene dicha enfermedad en la vida de una persona que ha
tenido que pasar por un diagnostico contra esta.
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Con esta técnica se pretendió conocer las narrativas que tienen las mujeres
oncológicas sobre si mismas luego de pasar por un tratamiento contra el cáncer porque se
apoya en el relato que realiza la persona de su vida o de aspectos específicos de su
enfermedad, además de incluir la relación con su realidad social y de la manera cómo
interpreta los contextos y define las situaciones en que ellas mismas han participado.
Categorías de estudio
Por tanto y debido a que la presente investigación busca dar cuenta de una situación
específica de las mujeres oncológicas, para así delimitar la investigación en las siguientes
variables: identidad de la mujer con enfermedad oncológica, transformaciones corporales,
transformaciones identitarias, transformaciones relacionales. Estos factores
indiscutiblemente marcan la vida de las mujeres ya sea positiva o negativamente como lo
han explicado De La Fuente (2003), Schroeder (2005), Yélamos, y Fernández (2012), Gil
(2012), Méndez, Silva, Pereira y Flores (2012), Lluch, Almonacid y Garcés (2015),
Moreno,  Krikorian y Palacio (2015), Palacios, Lizarazo, Moreno y Espino (2015),
Calderón (2015), Coll y Visa  (2015), Durand, Guerrero y Voysest (2016), American
Society of Clinical Oncology (2018b), American Cancer Society (2018), American Cancer
Society (2019), Maheu, Cashman y Jonhson (2019), Suárez y Rueda (2017) y, Valadez,
Rivera y Montes (2017), lo cual da cuenta que el grueso de la literatura consultada de
fuentes primarias, para efectos de esta investigación reporta una ventana de tiempo reciente
para documentar los marcos de referencia y el estado del arte de la investigación.
De igual manera, se tuvieron en cuenta 4 categorias las cuales son transversales a la
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categoría principal de la investigación que fueron: experiencia coporal, estetica, autoimagen
y relaciones sociales. Sin embargo, cabe mencionar que esta última categoría; relaciones
sociales, fue una categoría emergente, esta surgio en el momento del acercamiento a la
población, ya que se eviencio la importancia del circulo de apoyo con el cual cuenta un
paciente que ha sido diagnosticado con cáncer, en cuanto a que esto ayuda en el proceso del
tratamiento de la mujer con enfermedad oncológica.
Técnicas para el análisis de la información
De esta forma el análisis de la información recolectada en las entrevistas personales
se hizo de forma únicamente cualitativa teniendo en cuenta la información consultada para
sustentar la temática de estudio como lo fue el construccionismo social y la investigación
narrativa, así mismo las diferentes teorías y definiciones desde distintos autores que
sustentan las principales categorías de investigación.
La información se digitalizó en una tabla donde se plasmaron los resultados de las
entrevistas en forma personalizada a fin de facilitar la descripción y el análisis de los
hallazgos; dicho análisis también incluyó una discusión de resultados con los obtenidos en
estudios previos (antecedentes y estado del arte) junto con opiniones de expertos que han
sido publicados en la literatura de las ciencias sociales.
A partir de la información recolectada y digitalizada, la investigadora procedió a
realizar un análisis cualitativo teniendo en cuenta el enfoque construccionista a fin de poder
describir o explicar el mundo de la mujer con enfermedad oncológica, la forma como
vivieron o han vivido dicho proceso desde su propia voz y de acuerdo a cada contexto
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individual.
Para ello se correlacionaron los aspectos temáticos definidos en esta investigación y
se condensaron con las narrativas de las mujeres con cáncer y de esta forma se direccionó
un análisis cualitativo, lo cual implicó aspectos tomados directamente de los contenidos de
las entrevistas permitiendo así la comparación y significación de los cinco casos en cada
aspecto particular de las categorías de estudio.
Consideraciones éticas de la investigación
Para cumplir a cabalidad con la investigación igualmente se tuvo en cuenta una serie
de consideraciones éticas desde mi papel como psicóloga en formación la cual se plantea en
el artículo 5° de la Ley 1090 del 2006 según el cual y debido a las responsabilidades de los
y las psicólogos/as, se debe mantener en total confiabilidad la información de los usuarios
y/o pacientes, en la presente investigación se mantendrá en total secreto y confiabilidad las
identidades de las personas a las cuales entrevistaran (Congreso de Colombia, 2006).
Además, a las mujeres oncológicas contactadas debían firmar un consentimiento
informado (ver el Anexo B) el cual era indispensable para que estas fueran entrevistadas.
Este formato se diseñó teniendo en cuenta lo estipulado por la Resolución 008430 de 1993
la cual especifica que cuando se lleven a cabo investigaciones en seres humanos debe
prevalece el criterio del respeto a la dignidad, bienestar y la protección de los derechos
ajustándose los principios científicos y éticos que la justifiquen.
Asimismo, en esta investigación se buscó prevalecer la seguridad de los
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participantes mediante la firma de un Consentimiento Informado en el cual se especifica
claramente que en el estudio se garantiza el bienestar de los participantes. Además y dado
que el estudio no representa riesgo  alguno para la salud de la población porque solo se trata
de recolectar datos a través de entrevistas, en cumplimiento de lo estipulado en esta
Resolución, la investigadora se comprometió a mantener reservada la identidad de las
mujeres oncológicas, así como de los contenidos de las entrevistas y se comprometió con
ellas a que los mismos solo fueran utilizados para efectos académicos. Por ello y para
efectos de la sistematización de los datos, a cada entrevistada se le asignó un número de
caso.
La investigadora inicia su búsqueda de la población de mujeres oncológicas dentro
de su círculo familiar y de amigos; una vez contactada la posible entrevistada vía email y/o
telefónicamente se les indicó los objetivos de la investigación y la importancia social,
académica y personal del estudio, aquellas que decidieron participar firmaron libremente
dicho consentimiento informado.
Algunas de ellas fueron entrevistadas en sus propios hogares, otras en su lugar de
trabajo y una se entrevistó durante la quimioterapia. Luego se procedió a realizar la
entrevista que aproximadamente tuvo una duración entre 45 y 60 minutos.
El compromiso adquirido por la investigadora con las participantes era informarles
los resultados finales del estudio, donde se les expondrán el alcance de las metas de la
investigación, el análisis y la discusión de los resultados y los hallazgos de ésta.
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Segundo capitulo: Aproximando la teoría con la realidad
A fin de dar concordancia a los hallazgos encontrados en esta investigación, en el
presente capítulo se realiza una aproximación de lo encontrado en la teoría junto con la
realidad vivida por el grupo de mujeres objeto de estudio, incluyendo las experiencias
desde su propia voz.
El cáncer como enfermedad: El desafío de un diagnostico a tiempo
En este punto es importante retomar la idea de la percepción corporal que tiene la
mujer diagnosticada, luego de que ha tenido que pasar por el proceso que conlleva una
enfermedad tan difícil y tan estigmatizada como lo es el cáncer. Además, el interés por
parte del investigador en aspectos más psicosociales como lo es la autoimagen de la
persona, la identidad y su estética a lo largo del proceso del tratamiento forman parte de la
documentación que se requiere para conocer mejor el problema de estudio.
Es por esto que uno de los principales temas que más me llamó la atención son los
cambios corporales que deja el cáncer, su tratamiento y las posibles secuelas de la
enfermedad, y la forma cómo estos cambios pueden generar una transformación de la
identidad de la mujer con enfermedad oncológica, teniendo en cuenta que la identidad
engloba temas como la autoimagen, la estética y la experiencia corporal que se no solo se
refleja estéticamente sino también mental y psicológicamente.
“Eso es súper duro, pero realmente se le cae a uno a manotadas… o es raparse
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uno, como afeitarse uno la cabeza o le duele a uno muchísimo el cuero cabelludo”1,
“Me colocaron como tres prótesis, ninguna la aceptó el organismo, las rechazó, no
me sano la herida, siempre mantuvo abierta”2.
En este sentido se tiene lo descrito por Sebastián, Manos y Mateos (2007),
González (2013), Cumyer (2014), Lluch, Almonacid y Garcés (2015), Durand, Guerrero y
Voysest (2016), Figueroa, Valadez, Rivera y Montes (2017) en los cuales se tienen
resultados y diferentes perspectivas respecto a lo que es la enfermedad y los cambios
corporales de la mujer con enfermedad oncológica; además, de la forma cómo la identidad
personal de la persona puede llegar a presentar una transformación en el proceso del
tratamiento contra la enfermedad, debido a todos los cambios físicos que deja este proceso.
“La secuela que eso deja pues es física, mental, moral, de todas, así la gente le diga
a uno lo que le diga lleva su cruz a cuestas, solo uno es el que lo sabe el que lo vive
y el que lo siente, nadie se puede poner en los zapatos de los demás”3.
“El cambio físico más grande es pues perder el seno, que yo pienso que eso es una
transformación muy grande porque pues es resignificar el cuerpo y para la mujer
así sea o no sea muy vanidosa, un cambio a ese nivel es muy grande .... Es como
resignificar la historia de vida”4.
De igual manera, se evidenciaron múltiples investigaciones relacionadas con el
tema, que ayudan a entender el por qué de la importancia de que deba ser estudiado,
especialmente si se tiene en cuenta que en país son pocas las publicaciones respecto a la
1 Sujeto entrevistado (Participante # 1)
2 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
3 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
4 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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temática, especialmente en el contexto bogotano.
Debido a las múltiples estadísticas de morbilidad y mortalidad de la enfermedad
oncológica, uno de los desafíos para el sistema de salud en Colombia es el problema del
diagnóstico tardío (Bedoya, García & Pérez, 2016). Pues un diagnostico a tiempo hace que
el cáncer tenga una probabilidad alta de ser curable, sin embargo en la mayoría de los casos
las mujeres oncológicas en Colombia no son diagnosticadas a tiempo y por ende, el
tratamiento no es efectivo dejando victimas mortales además de los costos que representa la
enfermedad para la persona, la familia y el sistema de salud (Organización Mundial de la
Salud, 2017).
“Cuando a uno le dan el diagnóstico, eso es muy impactante… es muy duro cuando
eso finalmente lo toca a uno… yo sabía que eso era una enfermedad transitoria…
yo durante todo el tiempo lo denomine un proceso de recuperación, yo iba a
recuperar toda mi salud en algún momento”5.
De acuerdo a Ospina (2012) en Bogotá el 60% de cáncer de mama es identificado
en estados muy avanzados. El 27% de las mujeres no reciben tratamiento sino hasta seis
meses después de un diagnóstico de cáncer confirmado a través de la citología y 50% de las
mujeres sintomáticas se demoran como mínimo tres meses en el inicio de un tratamiento.
Es decir, el tiempo de atención es bastante demorado debido a que el sistema de salud
pública del país no prioriza este tipo de casos (Bedoya, García & Pérez, 2016). Además, no
existen campañas agresivas para que las mujeres se realicen el autoexamen de seno y las
citologías anuales (Organización Mundial de la Salud, 2017).
“Me diagnosticaron un carcinoma ductal infiltrante o meta plástico en la mamá
5 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
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izquierda, un tipo de cáncer que hace metástasis en el cuerpo y que estaba ubicado
básicamente en los ductos del pezón de mi seno izquierdo”6.
“…es la primera etapa del diagnóstico pues perdí un poco de independencia en
todo sentido, laboral, física, pues dependes de la otra persona para todo, para
moverte, no puedes estar sola, los efectos de la quimioterapia fueron mucho más
fuerte…”7.
La prevención es una de las mejores herramientas con las que cuenta la mujer
porque al ser diagnosticada con cáncer es innegable el alto impacto psicológico tanto a
nivel personal, familiar, social, de pareja, laboral entre otros. Situación que se da
dependiendo de distintos factores, como lo son el tipo de tumor encontrado, los diferentes
tratamientos médicos a los que debe ser sometida, el sistema de apoyo con el que cuenta la
mujer entre otros (Rodríguez, 2017). Es por esto, que la experiencia del cáncer es
totalmente diferente para cada mujer con enfermedad oncológica y para su familia.
“....las relaciones con las demás personas se fortalecen, se fortalecen los vínculos,
se hacen más estables, yo pienso que uno se toma el tiempo de mirar más al otro
que siente, como se siente” 8.
La primera reacción emocional más frecuentes ante la confirmación del diagnóstico
es la de la negación, pues recibir una noticia de una enfermedad relacionada directamente
con muerte no es nada fácil y debido a esto muchas mujeres oncológicas quedan
bloqueadas y no pueden asimilar su propio diagnóstico. A la mayoría de las personas les
lleva un tiempo considerable asimilar la situación; en unas lleva más tiempo que en otras ya
6 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
7 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
8 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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que su preocupación más grande es cómo será la evolución de su enfermedad y la respuesta
de esta misma al tratamiento. La segunda etapa se representa en ira o enfado donde la mujer
con enfermedad oncológica reconoce que no puede continuar en estado de negación. La
tercera etapa es la de negociación donde la mujer diagnosticada hace un intento de llegar a
un compromiso con la propia realidad de la enfermedad crónica. La cuarta etapa es la
depresión que impacta a diferentes niveles como el físico, el psíquico y el social. La quinta
etapa es la aceptación donde la enfermedad se acepta como una parte más de la vida, una
realidad con la que se debe vivir porque no existe otra vía de escape (Granados, Arrieta &
Hinojosa, 2016). Todas estas etapas influyen en la identidad de la mujer con enfermedad
oncológica.
“Mi marido nunca me acompaño ni a una siempre el lema era trabajar, trabajar,
trabajar, a él mi enfermedad lo tomó por sorpresa y nunca tuve un apoyo…
entonces nadie entiende la magnitud de lo que es el cáncer como tal, el cáncer es
terrible, solo es vivirlo para entenderlo… pero se puede decir que mal que bien
ellos estuvieron ahí conmigo”9.
Además que, la evolución de la enfermedad depende del tipo de tratamiento lo cual
también influye en la identidad de la mujer con enfermedad oncológica. Existen numerosas
opciones de tratamiento contra esta las cuales varían dependiendo del tipo de cáncer, la
etapa en la que está la enfermedad y una serie de factores adicionales como lo son la edad
de la mujer, el estado de salud, sus preferencias, su autoestima, el estado anímico, el estado
emocional, autorrealización, su círculo de apoyo, la eficacia del sistema de salud, el aspecto
económico, el acceso a los medicamento y a un tratamiento adecuado, confianza en el
9 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
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equipo de salud que la atiende, acceso a medicinas alternativas y/o palitativas, cuidado
especializado y que contribuya a mejorar su calidad de vida, acceso a apoyo psicológico
entre otros (Sanidad Pública de Asturias, 2018), especialmente si se tiene en cuenta que esta
enfermedad presenta una mayor morbilidad entre las clases menos favorecidas (Gil, 2012).
“Me regalaron una prótesis de silicona y uno se la pone ahí en el brasier y eso
ayuda a que se le quite un poquito el complejo porque eso queda pegada la piel a la
costilla y con esa prótesis nadie se va a dar cuenta”10.
Si bien, a lo largo de la fase del tratamiento la mujer con enfermedad oncológica
aprende a enfrentar una serie de grandes cambios en su vida, se trata de un proceso que le
puede tomar tiempo. En algunos casos las personas se ven obligadas a dejar atrás su vida
laboral, familiar y social, así como sus responsabilidades domésticas debido a su estado de
salud y a las repetidas visitas al hospital, convirtiéndose la enfermedad en una barrera
constante que impide asumir las responsabilidades como anteriormente lo hacía en su diario
vivir (Unión Latinoamericana Contra el Cáncer de la Mujer, 2018).
“Mi relación con mi pareja cierto, cambiaron rotundamente porque pues ahora
compartimos la vida juntos al cien por ciento”11.
La mujer que ha sido diagnosticada y que recibe el tratamiento contra el cáncer, en
ocasiones se puede sentir hostil, enfadada, decepcionada, deprimida, aislada debido a
distintos factores que involucran el cambio radical en su vida; el sentirse decaída,
físicamente mal, e incluso el tener que frecuentar un hospital para sus revisiones médicas
periódicas lo cual conlleva al temor a la recurrencia de la enfermedad, lo que puede resultar
10 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
11 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
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estresante para la mujer con enfermedad oncológica (American Cancer Society, 2019).
Yélamos y Fernández afirman que “la causa real del enojo suele ser el hecho de estar
enfermo y de tener que soportar tratamientos altamente agresivos, así como la impotencia
ante la situación. Pero la hostilidad también oculta una profunda tristeza difícil de
exteriorizar” (2012, p.271).
“Cuando me dieron el diagnostico, yo no lloraba porque yo pienso que de alguna
manera yo todavía no había caído en cuenta de lo que realmente estaba
pasando”12.
"Salió positivo cáncer - maligna, entonces obvio que para uno es duro, y más
cuando uno va solo, a mí se me acabo todo porque cáncer significa muerte, se me
acabo la carrera, salí de allá como tonta, boba, como que no atina a nada, se me
oscureció todo… Me deprimí…  estaba muy enferma creí que de ahí ya no me
levantaba”13.
Además, la mujer con enfermedad oncológica debe enfrentar la enfermedad a partir
de una serie de aspectos que involucran los de carácter psicoemocional, social y espiritual
que le confieren seguridad y protección física, de salud, de trabajo, de recursos, moral,
familiar; los factores de tipo social, de afiliación y afecto incluyen la amistad, amor,
asociación, aceptación; las del nivel de autoestima y reconocimiento abarcan la autovalía,
confianza, respeto, independencia, prestigio; y finalmente, en el nivel más elevado estarían
los factores de autorrealización que incluyen el ser, el crecimiento, y el de lo que uno es
capaz (Yélamos & Fernández, 2012).
12 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
13 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
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“En el momento en que me sucedió que me diagnosticaron el cáncer, mi familia fue
muy unida, me apoyaron muchísimo, tanto mi familia como mis amigas, todo mi
entorno, pues la verdad sentí un apoyo muy especial… mi esposo pues también el
apoyo fue muy especial, porque pues de echo es una época bastante dura”14.
Es por esto que se debe resaltar la importancia que han tenido y que tienen los
descubrimientos tanto científicos, médicos como clínicos y terapéuticos para combatir esta
enfermedad; pese a que cada vez son más las mujeres que son diagnosticadas, cada vez
crecen más los índices de morbilidad y mortalidad por dicha enfermedad la cual crece
insaciablemente generando que dichos descubrimientos científicos se queden un poco
cortos frente a la realidad de la forma como avanza el cáncer (American Society of Clinical
Oncology, 2018a).
Por ende, no se debe ni se puede dejar atrás el aspecto humano de la enfermedad y
todo lo que hemos venido mencionando anteriormente referente al impacto que tiene tanto
el diagnostico medico como el tratamiento y las posibles secuelas en la mujer con
enfermedad oncológica.
“El jefe que tengo actualmente es una persona muy tranquila, es muy especial, muy
humano”15.
“Por parte de los compañeros si sentí mucha solidaridad… el primer día que yo
llegué, ellos querían que no me dieran dirección de curso, que poquitos alumnos,
que, porque no me hacían descarga, entonces bueno yo sentí la solidaridad, pero al
mismo tiempo yo sentí una gran tristeza, porque en pocas palabras yo sentía como
14 Sujeto entrevistado (Participante # 1)
15 Sujeto entrevistado (Participante # 1)
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que yo inspiraba lastima... En el trabajo por ejemplo han sido considerados
llamémoslo así”16.
"En mi trabajo siempre me dieron demasiado apoyo, gracias a ellos hice mi casita,
mucho me han colaborado, no tengo sino agradecimiento hacia ellos porque
también me abrieron las puertas de su casa, creyeron en mi a pesar de mi
discapacidad y me dieron esa oportunidad de trabajo y gracias a ellos salí
adelante, el apoyo fue mucho… oraron mucho por mí, siempre estuvieron
apoyándome, animándome”17.
"Yo siento que las personas de cierta manera no lo ven a uno con pesar, si no que
tienden a mirarlo a uno diferente…  yo tuve la posibilidad de no sentir que fuera
por pesar que lo hacían, si no que estaban pensando que mis condiciones de vida
eran diferentes”18.
"… él [esposo] me acompaña en todo este proceso…”19.
El tratamiento contra el cáncer: Consecuencia de grandes cambios
La quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia de células T, inmunoterapia con CAR
o también denominada inmunoterapia celular adoptiva, entre otros tratamientos contra el
cáncer, pueden causar múltiples cambios transitorios en la apariencia de la persona que ha
sido diagnosticada con esta enfermedad (National Cancer Institute, 2017).
16 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
17 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
18 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
19 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
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“Vi que se me cayó el pelo de una manera terrible, quedo todo en el piso como un
tapete, yo estaba sola y yo lloraba, lloraba, lloraba de ver que todo mi pelo se me
caía…  lo más feo era ver todo con pelo, la almohada, por todo lado pelo”20.
La asimilación y superación de estos cambios puede resultar difícil para la mujer
con enfermedad oncologica especialmente en los casos en que estas personas reciben escasa
información acerca de los cambios secundarios como de aquellos cambios físicos que el
tratamiento contra el cáncer les va a generar (Maheu, Cashman & Jonhson, 2019). De cierto
modo, estos cambios físicos no suponen un riesgo vital pero si tienen un gran impacto
psicológico y emocional lo cual genera una afectación en la autoestima de la mujer, quien
experimenta una pérdida de esperanza acompañada de sentimientos de ira, resentimiento e
incertidumbre con una alta carga de emociones negativas (Vila, Font & Caba, 2016).
“Horas después de la cirugía yo me vi un hueco cuando miré hacia abajo, entonces
eso fue pues impactante total”21.
Es por esto que como consecuencia de la enfermedad oncológica, del tratamiento y
posibles secuelas, en la mayoría de los casos las mujeres sufren cambios físicos
significativos que pueden afectar su apariencia o su imagen corporal así como también la
percepción del funcionamiento de su cuerpo; cambios que pueden ser temporales o
permanentes (Maheu, Cashman & Jonhson, 2019).
“De pronto se me olvidaba que me habían quitado el seno, pero me recordaba cada
vez que me miraba en el espejo, ya sin seno es muy difícil adaptarse uno”22.
20 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
21 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
22 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
44
Algunos de los cambios más comunes en la mujer con enfermedad oncológica son
cicatrices quirúrgicas o pérdida de alguna parte del cuerpo, fatiga, cambios en la memoria,
en la capacidad de concentración, problemas de aprendizaje, cambios en el sistema
nervioso (neuropatía), problemas de visión, problemas en sistema estomatognático y
problemas digestivos, afectación del sistema inmunitario, mayor riesgo de procesos
infecciosos, problemas hormonales, riesgo de no poder concebir, infertilidad, problemas
circulatorios, problemas cardiopulmonares, problemas musculoesqueléticos, problemas
endocrinos, hipertensión, cambios en el peso (obesidad o delgadez), cambios en los hábitos
alimentarios debido a dietas estrictas, cambios emocionales, pero quizás uno de los más
comunes y más conocido por la mayor parte de las personas es la caída excesiva del cabello
que hace evidente la enfermedad (American Society of Clinical Oncology, 2018b).
“El oncólogo me dijo a los 21 días se te va a empezar a caer el cabello, son como
bien duros para decir las cosas… empezaron las quimioterapias y efectivamente a
los 21 días se me empezó a caer el cabello terrible…Eso es súper duro, pero
realmente se le cae a uno a manotadas… o es raparse uno, como afeitarse uno la
cabeza o le duele a uno muchísimo el cuero cabelludo”23.
“El cambio físico más grande es pues perder el seno… Uno se imagina súper
mutilado, súper si cortado en una parte”24.
Si bien las secuelas físicas que deja el tratamiento contra el cáncer se presentan de
manera diferente en cada mujer, de acuerdo a su historia de vida es la manera que cada
persona las percibe y las asimila de forma diferente y así la forma en cómo pueden afectar
23 Sujeto entrevistado (Participante # 1)
24 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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diferentes aspectos de la vida de la mujer con enfermedad oncológica. Como se ha venido
exponiendo el principal interés de la presente investigación radica en analizar la manera en
que las trasformaciones corporales que deja el tratamiento contra el cáncer genera
transformaciones identitarias y relacionales en el sujeto que ha sido diagnosticado con
cáncer (Calderón, 2015).
“A mí me dijeron desde el primer momento que el cabello se me iba a caer… yo me
corte el cabello antes de iniciar la quimioterapia, pues no del todo rapada, pero si
me lo corte alto, porque me parecía más impactante ver los mechones de cabello de
pronto caerse”25.
“Mirarte al espejo, ser otra,  empezar a hacer ese tipo de duelo de la imagen va a ir
afectando otras cosas que van unidas a eso”26.
“Tuve cambios físicos especialmente con lo del cabello, para mí eso fue un trauma,
volver al colegio a que los niños me vieran”27.
La identidad dinámica: El proceso de asimilación de los cambios corporales
La identidad es un concepto inherente en la vida del ser humano el cual es dinámico
y por ende se construye a lo largo de toda la vida; es por decirlo así, el sello de cada
persona y la manera en cómo nos mostramos hacia los demás (Carrillo, 2015). Este
concepto es construido por medio de nuestras experiencias y las relaciones sociales dentro
25 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
26 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
27 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
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de la cultura donde nos encontramos inmersos, de allí lo cambiante y dinámico. Sin
embargo, a lo largo de nuestra vida tenemos momentos de crisis y como lo menciona
Lagarde (2000), tales crisis pueden ser impuestas por nuestra interacción con el entorno y
por ello se las denomina crisis externas, o pueden ser provocadas por el propio sujeto con
su desarrollo lo cual se encuentra ligado en la mayoría de los casos a situaciones críticas o
difíciles por lo que se les denomina crisis internas. De esta manera durante estas
denominadas crisis las personas transforman su identidad, para de esta forma adaptarse a la
situación por la que están pasando (Sepúlveda, 2006). Es por esto, que una mujer que ha
sido diagnosticada con cáncer, puede generar una transformación de su identidad personal,
para así lograr adaptarse a la situación por la que está atravesando y así lograr superar este
suceso traumático de su vida (Winship Cancer Institute, 2016).
“Cuando uno no quiere luchar lo hace pero si no lo mata la enfermedad lo mata la
tristeza, el ánimo le cambia por completo, de uno estar bien a que le digan que
tiene esa enfermedad cambia absolutamente el ánimo, a veces esta alegre cambia a
tristeza o sea se vuelve bipolar, así como ahorita puedo reír mañana lloro y así
todos los días, se vuelve uno tan sensible que cualquier cosita que le digan lo
afecta”28.
Lo anterior se complementa con lo referido por Goffman (1963) quien habla de
estigma haciendo referencia a los signos del cuerpo con los que se intenta mostrar algo
malo y poco habitual en el estatus moral de quien los presenta. Una persona estigmatizada
busca hacer posible lo menos visible sus diferencias físicas o psíquicas y de esta forma, un
individuo que ha sido estigmatizado por alguna u otra diferencia, asume determinados
28 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
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estándares de identidad los cuales aplica a sí mismo; es decir, el individuo puede revelar
una ambivalencia de su identidad y por consiguiente, cuando se ve cerca de otros se
comporta de manera estereotipada, por medio de lo cual intenta evitar los atributos
negativos que se le imputan a esa persona.
“Pues la quimioterapia afecta la salud en todos los niveles, uno pierde la fuerza,
pierde la vitalidad, nada le aguanta a uno en el estómago, la caída del cabello, todo
eso genera una cantidad de sentimientos y emociones muy complejas”29.
De esta manera, el concepto de estigma nos acerca a la noción de identidad, ya que
por medio de este podemos entender, en el caso de las mujeres oncológicas, que los
cambios corporales son algo inusual por lo que no están dentro de los estereotipos de
belleza que la sociedad impone (Calderón, 2015). Más específicamente, la identidad es
entendida como el conjunto de características de un individuo en particular por medio de
las cuales éste puede ser distinguido de los demás sujetos que lo rodean, sin dejar a un lado
los aspectos biológicos que todos los seres humanos compartimos (Velasco, 2002).
“La caída del cabello por lo menos pues para mí y creo que en general hacia el
nivel de todo lo que somos nosotras las mujeres en el aspecto femenino pues es un
símbolo pues de belleza, es un símbolo sexual, es un símbolo de todo lo que genera
ser mujer, uno de los aspectos que más me afecto fue eso, hacer duelo en ese
sentido de lo terrenal y de lo espiritual y que es un duelo porque dejas cosas que
sabes que finalmente tienen remedio el cabello vuelve a crecer, pero es lo que
implica verte así , volvemos al tema de la imagen, tu autoimagen, como va
29 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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empezando a generar en ti todo ese proceso de verte otra”30.
La identidad dentro del cáncer resulta ser un factor importante en cuanto a la
transformación que ésta representa dado los distintos cambios físicos por la enfermedad, el
tratamiento y las posibles secuelas que personifican por poco aspectos indeseados como lo
es la caída del cabello, la resequedad en la piel, debilidad, cambios temperamentales y
emocionales entre otros (American Cancer Society. 2019); ya cuando se trata de pérdidas
visibles como la amputación de extremidades, a mastectomía parcial o total entre otros,
deba asumir una actitud de ajuste en su vida para sobrellevar esta nueva situación porque la
mujer debe asumir su nuevo cuerpo en forma diádica a través de una red de afectos y
cuidados propios (Coll & Visa, 2015).
“Empezar a organizar lo que se está desorganizando también y empezar a darle un
nuevo rumbo a las cosas”31.
Es por esto, que la enfermedad del cáncer no es uniforme, ya que en esta existen una
gran cantidad de tipos de cáncer los cuales afectan a las personas de distinta manera
determinado por la edad, el sexo, el momento de la vida en que este sucede, el soporte
emocional con el que se cuenta, entre otras cosas, lo cual se ve reflejado en acontecimientos
tanto físicos como mentales.
Es importante, considerar la singularidad de la mujer con enfermedad oncológica y
su familia, en el modo de vivenciar sus experiencias, y los impactos que la enfermedad
provoca en la vida psíquica y social. Dicha singularidad, en la forma en que las mujeres
procesan la experiencia del diagnóstico y la vivencia del cáncer y su tratamiento, de
30 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
31 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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acuerdo a la historia de vida de esta mujer. Por ejemplo, una mujer con un mayor apoyo por
parte de la familia, puede sobrellevar la enfermedad de manera exitosa. Es por esto, que
cada mujer a la que le toca atravesar el cáncer de mama lo hace de manera diferente, desde
su singularidad, sus creencias, su entorno y su forma de vida. Esta singularidad desde el
ámbito en como nosotros mismos nos desarrollamos en el entorno y la forma en que nos
mostramos hacia los demás.
Para Guitart, Nadal y Vila se entiende por identidad personal "aquella parte del auto
concepto (definición de uno mismo o una misma) que se deriva del conocimiento de sus
rasgos o aspiraciones propias juntamente con el significado valorativo y emocional
asociado a estos rasgos o aspiraciones” (2010, p.22). Por esto, el tener que pasar por una
enfermedad como lo es el cáncer, hace que la mujer replantee el significado de su identidad
personal.
“Ha sido todo un proceso de entender que si bien la cicatriz no va a desaparecer
hace parte de todo el proceso, de todo el proceso que implico una recuperación de
una enfermedad que se lleva muchas vidas por delante y gracias a Dios a mí me
dejo la vida a pesar de haberme quitado otra cosa… No soy una persona diferente,
pero si quizá veo las cosas desde otra perspectiva, me doy la oportunidad de pensar
las cosas dos veces, de poder disfrutar los momentos, porque yo siento que
finalmente uno sigue siendo la mima persona”32
Como dicha identidad pasa por una transformación es común que la mujer
diagnosticada con cáncer viva un proceso dinámico ya que ésta continuamente enfrenta
varios desequilibrios que afectan sus dimensiones emocionales, físicas, mentales y sociales,
32 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
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por el simple hecho de que reciben el diagnóstico de una enfermedad con un alto índice de
morbilidad y mortalidad (American Cancer Society. 2018); asociado a ello está la
incertidumbre sobre lo que pasará con su cuerpo y el futuro de su salud, o simplemente por
la presencia del cáncer en sus vidas por lo que este problema no puede ser explicado desde
una visión simplista o aislada (Ceballos & Giraldo, 2011).
“Uno siente morirse, porque cuando a uno le dicen la palabra cáncer pues uno lo
asocia y lo relaciona directamente con muerte”33.
Específicamente, nuestra identidad personal se forma a partir de las interacciones
sociales, las cuales empiezan desde el seno de la familia y se van fortaleciendo y
entretejiendo en la medida que la persona va forjando su carácter de personalidad, en la
misma medida en que se van conociendo otras personas a lo largo de la vida (Gil, 2012); es
por esto que nuestra identidad personal es la que nos hace actuar de distintas maneras frente
a diferentes situaciones en el mundo donde estamos inmersos (Hoyos & Jaramillo, 2016).
“Percibo mi cuerpo terrible, porque realmente yo me engordé, me subí 10kg… Sin
embargo, no me siento mal con mi cuerpo, para nada” 34
De esta manera las dimensiones alrededor de las cuales se articula la identidad son
múltiples; por ejemplo la nacionalidad, la religión, el género, la edad, los gustos, la raza, el
estrato, el pensamiento político entre otros. “Yo me conozco y llego a ser yo mismo sólo al
manifestarme para el otro, a través del otro y con la ayuda del otro. Los actos más
importantes que constituyen la autoconciencia se determinan por la relación con la otra
conciencia” (Bajtin, 2015, p.29).
33 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
34 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
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“A nivel de mi familia fortaleció muchos lazos, cosas que quizás a mi familia le
costaban mucho trabajo aceptar de mi personalidad, la enfermedad permitió que
ellos se abrieran esa oportunidad para mirarlo de otra manera”35.
"Con mi esposo cambio la relación por qué el cáncer en mi me adelantó la
menopausia algo que no fue natural sino a la brava, entonces desde los 45 años a
mí se me fue el período, los cambios fueron abruptos, entonces que pasa con eso a
uno le da mucha resequedad general y en esta condición con más veras, tener
relaciones para mí era un dolor, un calvario, yo no quería que me tocara, sentía
como si me chuzaran una herida, entonces cuando yo decía que no él me decía que
claro que para los mozos si y hasta eso se dañó porque el cambio hormonal es
terrible… origen la relación con mi marido se acabó totalmente36.
Como lo plantea este filósofo la identidad del sujeto es entendida como un
fenómeno dialógico en donde el otro es parte constructiva del ser; en este sentido, la
identidad personal se forma y transforma en un constante dialogo entre sí mismo y el otro.
"Yo debo vivir, ver y conocer aquello que él vive, ponerme en su lugar como si coincidiera
con él" (Bajtin, 2015, p.29).
“El diagnostico no solo es para uno sino también para las personas que lo
rodean”37.
Cabe resaltar que el concepto de personalidad se diferencia de la identidad, esta
distinción es relevante ya que la identidad tiene un factor importante que es las relaciones
sociales del sujeto (Guitart, Nadal & Vila, 2010). Si bien el cáncer puede hacer cambiar la
35 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
36 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
37 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
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identidad de la mujer, la esencia de su personalidad no cambia pero sí experimenta un
proceso de evolución de acuerdo a sus nuevas circunstancias y a lo que significa su nuevo
entorno (Fernández, 2016).
“Siente uno más el apoyo de la familia no, ahí siente uno de verdad que la familia
es lo primordial”38.
Según Paramo (2008) el concepto de identidad se diferencia del de personalidad o
viene a sustituirlo, precisamente en el énfasis que se otorga en la situación social, la
interacción con otros y la influencia de los contextos en la construcción de tal identidad.
Entonces, las interacciones sociales son fundamentales en el proceso de construcción de la
identidad de cada mujer con enfermedad oncológica, ya que estas interacciones van dando
pautas de cómo ella se va a relacionar frente al mundo.
“Yo pienso que regresar nuevamente al colegio fue mi apoyo, los niños en pocas
palabras fueron como mi apoyo para seguir, además de mi familia y mis hijas”39.
Es por esto que el concepto de identidad, es un tema que está en constante cambio y
supone alteridad, ya que la identidad personal tiene como función aportar un sentido de
vida, además de la sensación de ser y existir; es decir, el ser humano puede vivir con
obstáculos difíciles a lo largo de su vida, pero no puede vivir sin un sentido (Bajtin, 2015).
“No una persona diferente, pero si quizá veo las cosas desde otra perspectiva, me
doy la oportunidad de pensar las cosas dos veces, de poder disfrutar los momentos,
porque yo siento que finalmente uno sigue siendo la mima persona”40.
38 Sujeto entrevistado (Participante # 1)
39 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
40 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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Al construir nuestra identidad personal creamos un rol en los diferentes círculos
sociales donde nos encontramos inmersos, así se logra tener un rol distinto en la familia y
otro diferente en el trabajo (Guitart, Nadal & Vila, 2010). Sin embargo, como ya lo hemos
mencionado anteriormente, la identidad es algo dinámico y por esto es que estos roles se
van perdiendo o se van modificando dependiendo de las distintas situaciones ya sean
positivas o negativas por las que un sujeto deberá asumir (Carrillo, 2015).
“Cambia la vida obviamente, cambia para uno lo que es la concepción de la vida, y
cambio específicamente, pues la dinámica de todo, de la cotidianidad… ya se
piensa que toda gira en torno a la salud”41.
Sin embargo, cabe mencionar que cada sujeto responde y actúa de manera distinta
frente a los estímulos que se le presentan y por ende, tiene una actitud determinada frente a
las contingencias de la vida (Hall, 2003). Por esto es fundamental entender la manera en
que cada sujeto en particular entiende su identidad personal y la forma cómo reacciona
frente a las distintas experiencias vividas (Paramo, 2008).
“Uno piensa que el cáncer es como ajeno a uno, es hacia las otras personas y que
va suceder en las vidas de as otras personas, pero uno nunca piensa que va a ser un
diagnostico cercano a uno, bueno llego a mí y finalmente duro obvio, se siente uno
que no sabe las razones por las cuales está ahí, que pasa, que tiene… bueno y
definitivamente hay que aceptarlo y ya responder hacia un tratamiento específico,
cambia la vida obviamente y cambia todo lo que es concepción de vida”42.
Para entender más a fondo el concepto de identidad personal es necesario citar a
41 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
42 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
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Lagarde (2000), quien define la identidad personal haciendo énfasis en el carácter subjetivo
del individuo y en la elaboración de la identidad, donde el sujeto toma lo que cree que es
necesario y deja de lado lo que no precisa. Paralelamente, Velasco afirma que "la identidad
constituye también un sistema de símbolos y de valores que permite afrontar diferentes
situaciones cotidianas. Opera como un filtro que ayuda a decodificarlas, a comprenderlas
para que después funcione” (2002, p.4).
“Es como que no sabe uno las razones por las cuales está ahí, que pasa, porque,
bueno empieza uno a buscar por qué y definitivamente hay que aceptarlo y empezar
un tratamiento"43.
Para la ejecución de la presente investigación, nos situamos desde el concepto de
identidad personal que han venido trabajando el cual para el caso de las mujeres
oncológicas, se relaciona estrechamente con su autopercepción (autoconciencia,
autoimagen, corporalidad, estética, conductas, actitudes entre otros).
Una de las categorías que subyacen al principal concepto en el que enmarcamos esta
investigación es la estética, la cual resulta afectada en las mujeres oncológicas debido al
tratamiento y las secuelas de la enfermedad.
En este sentido la licenciada en Historia Moderna y Contemporánea, Inmaculada De
La Fuente (2003) considera que la estética ayuda en gran medida a la recuperación de la
mujer con enfermedad oncológica, pues el desgaste físico que deja la enfermedad
oncológica y su tratamiento puede generar una alta pérdida de autoestima y de la
autoimagen. En este proceso "se trata de aprender a vivir como antes, y a veces incluso
mejor que antes. O al menos con la misma comodidad (p.2). La estética tiene una gran
43 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
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importancia dentro del tratamiento contra la erradicación del cáncer, ya que la autoestima
del sujeto oncológico se afecta en menor medida si su imagen cambia lo menos posible en
el proceso de la enfermedad (Schroeder, 2005).
“La pérdida de peso, pues en el primer tratamiento perdí mucho peso, perdía
cuatro kilos en un mes”44.
Además y para el caso de las mastectomías u otras cirugías de amputación, la
reparación cosmética por lo general es secundaria y se les presta atención después de haber
controlado el problema principal. En el caso de las mujeres oncológicas que tienen acceso a
niveles altos de atención sanitaria y que cuentan con medios, el problema se resuelve; pero
para el caso de las mujeres que no cuentan con estos recursos, su nueva estética corporal se
convierte en un problema que puede incluso llegar a deteriorar su calidad de vida. Estas
circunstancias se agrava aún más cuando la mujer ha sido intervenida mastectomía radical
modificada sin reconstrucción (Suárez & Rueda, 2017).
“Tuve problemas de neuropatía, dolor en las piernas bastantes”45.
Paralelamente al concepto de la estética en la mujer con enfermedad oncológica se
encuentra el de la autoimagen dados los cambios que se generan por la enfermedad
oncológica los cuales pueden llegar a provocar reacciones emocionales de pérdida, de
desesperanza y por miedo a la recurrencia de la enfermedad que también se puede asociar
una posible depresión (Schroeder, 2005). Además, el concepto de la autoimagen de la
mujer con enfermedad oncológica se ve afectada por las cirugías drásticas como
consecuencia de la enfermedad oncológica, que desencadenan pérdidas en la funcionalidad
44 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
45 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
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de un órgano o la desaparición del mismo lo cual tiene un efecto negativo que influye en
que la imagen de la mujer se deteriore en este proceso (Durand, Guerrero & Voysest,
2016).
“Las uñas se le empiezan a uno como a negrear después de cierto número de
quimioterapias”46.
Sumando a lo anterior, la experiencia corporal es otro aspecto transversal a todos los
conceptos antes mencionados y para entender la noción de experiencia corporal, se tiene en
cuenta lo citado por Martínez, Lasso, Lomeli, González y Nava (2006) quienes refieren que
a menudo en el mundo occidental presta más atención a los pensamientos que a las
sensaciones corporales porque le atribuimos mayor atención a las ideas que al cuerpo, es
decir, emociones y sensaciones. Esto ha generado que nos vayamos alejando de nosotros
mismos. “Uno de los efectos de esta situación radica en que, paulatinamente, consideramos
que somos lo que pensamos y no lo que realmente somos” (p.36).
“Realmente pienso que uno debe disfrutar la vida al máximo, no preocuparse por
las cosas materiales”47.
Entonces, la experiencia corporal vendría siendo la experiencia de uno mismo, es
propia de cada sujeto reflejado en un sí mismo complejo como un proceso fluido, como una
continuidad de contactos y relaciones con el entorno y con la cultura donde nos
encontramos inmersos (De Castro & Gómez, 2011). La imagen corporal de cada sujeto, ya
sea consciente o inconscientemente, es la herramienta que cada persona utiliza para
relacionarse con los otras por ello la imagen corporal es fundamental, ya que por medio de
46 Sujeto entrevistado (Participante # 1)
47 Sujeto entrevistado (Participante # 1)
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ésta producimos resultados convenientes para nuestra vida, pues así mostramos a los demás
lo que somos y se trata de un sello de nuestra identidad. Sin embargo, cuando un sujeto ha
pasado por alguna situación traumática como es el caso de la mujer con enfermedad
oncológica en la cual ha tenido que sobrellevar la enfermedad, esta imagen corporal se ve
modifica de gran manera ya que el proceso de ésta lleva consigo muchos cambios físicos y
emocionales (Martínez, Lasso, Lomeli, González & Nava, 2006).
“Debe ser muy complejo desde la transformación física tener una pareja nueva, porque
es todo ese proceso de uno mostrar su cuerpo a una persona que no te conoce y que no
sabes cómo va a reaccionar y como va a asumir que tu cuerpo sea diferente… Sin
embargo, yo siento que eso hace parte de mi… Ese día yo me miraba al espejo como de
reojo, porque es un proceso de volver a reconocerse, yo pienso que uno estuvo calvo
cuando era un bebe de resto nunca más, entonces yo pienso que es como volver a mirar
ese rostro y saber que todavía soy yo”48
Es por esto que si le diéramos mayor importancia a nuestra propia experiencia
corporal y a la de las personas que nos rodean, tendríamos más facilidad de conocernos a sí
mismos y a los otros, ya que es más fácil reconocer las tensiones corporales que se
encuentran unidas a las presiones psicologías de cada quien; incluso podríamos llegar a
mejorar nuestras relaciones y la comprensión de nuestros sentimientos y emociones (Bajtin,
2015).
“Pues mi familia echar la lagrima conmigo, acompañarme en mi dolor, pero igual
yo iba solicita a mis quimios, a mis radios siempre fui sola a pesar de que debía ir
48 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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acompañada”49.
Para finalizar este punto es necesario indicar que la correlación entre la
transformación de la identidad y los cambios corporales propios del proceso oncológico,
son inéditos en las mujeres con cáncer porque se trata de una serie de experiencias que
influencian la decisión de un cambio en los estilos de vida a los que venían acostumbradas,
lo cual conlleva a desarrollar una nueva lógica sobre sus propias necesidades, prioridades y
autocuidado (Ceballos & Giraldo, 2011).
Sin embargo y como lo señalan Rojas, Araya, Berrios y Lizana (2018) es claro que
transformación de la identidad y los cambios corporales propios del proceso oncológico
conlleva implícita un considerable detrimento en la autoestima porque muchos de los
procedimientos del tratamiento suelen ser radicales e invasivos que conllevan cambios en la
imagen corporal que son asumidos en forma negativa por las mujeres con cáncer donde
predominan sentimientos de autovaloración negativa "repercutiendo en su construcción
identitaria, en la interacción social, y el goce afectivo/sexual" (p.290).
La vida social: La forma de mostrarnos hacia los demás
Los sujetos como seres sociales ponen en discusión el concepto mismo de identidad,
como menciona García (2006) para quien el sujeto es entendido como algo más allá del eje
egocéntrico, y así ser ubicado en la red de relaciones dialógicas que establece consigo
mismo y con el otro. El yo es imposible de ser entendido integradamente sin la presencia
del otro. De este modo, identidad y alteridad se entienden como conceptos
49 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
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interdependientes y complementarios, de una naturaleza relacional y relativa (Malo, 2010).
“Llame a mi mamá a contarle la noticia, a todo el mundo porque uno quiere
encontrar apoyo en todo el mundo para que le ayuden con ese dolor tan terrible que
uno siente en ese momento”50.
De esta forma y por medio de las relaciones sociales vamos incorporando valores,
características y actitudes las cuales forman parte de la identidad personal de cada
individuo; además, esta identidad personal conforma el modelo de belleza y atractivo
sexual dependiendo del género de cada quien (Schroeder, 2005). Si bien los estereotipos
culturales de belleza de hoy en día tienen ciertos estándares, que en muchos casos son casi
inalcanzables debido a lo irreales que pueden llegar a ser, es posible que cuando una
persona está fuera de los mismos sea considerada como alguien que no es normal pues tiene
alguna diferencia respecto a las expectativas de las personas del círculo social donde está
inmerso (Sebastián,  Manos & Mateos, 2007).
“Hubo un cambio, yo pienso que por ejemplo integro más a la familia”51.
Kraus (2008) haciendo uso de la idea expuesta por Scott Fitzgerald, afirma que
“toda vida es, desde luego, un proceso de demolición” (p.16), donde la vida social de una
persona que es diagnosticada con una enfermedad cambia radicalmente. Reparar y devolver
la identidad al mundo de la mujer con enfermedad oncológica no es nada fácil, ya que
existen múltiples factores, además de las varias heridas físicas y emocionales que no
pueden ser reparadas de la noche a la mañana. Este mismo autor también menciona otro
factor importante en el proceso de la enfermedad y hace relación con el poder regresar a la
50 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
51 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
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persona a su vida cotidiana anterior dándole una mejor calidad de vida, lo cual depende
tanto del persona en salud como de la persona, incluso de sus familiares, sus amigos y en
general la red de apoyo y de la comunidad en la que reside, pues estos elementos juegan un
papel importante en el tratamiento de la mujer con enfermedad oncológica.
“Pienso que es más el fortalecimiento de los lazos, que las personas están más
cercas porque de alguna manera se sienten identificadas con cosas y acompañan el
proceso en la medida de sus posibilidades”52.
En este sentido la Organización Mundial de la Salud, citada por Stjernswärd,
Colleau y Ventafridda (1996) plantea que las personas que padecen cáncer además de suplir
sus necesidades fisiológicas requieren y del alivio y control, necesitan buscar alguien en
quien apoyarse (seguridad), demostrar que no representa una carga, que son útiles y que
forman parte de un grupo (sentido de pertenencia), que son amados (requieren sentirse
queridos, recibir afecto y contacto humano más que otros enfermos, amor).
Agradecen comprensión y aceptación de los demás a pesar de los cambios físicos y
psíquicos que sufren. Precisan saber que son importantes a pesar de su enfermedad
(autoestima) y que el entorno (familia, amigos y profesionales que le atienden) va a
estar con ellos (confianza). Evidentemente, la persona estará más dispuesto a
transmitir y comunicar sus necesidades emocionales y espirituales cuando
experimente alivio de los síntomas fisiológicos más molestos y encuentre que el
profesional o el equipo sanitario sean sensibles a las mismas, interesándose por
otros elementos que completen su bienestar (Stjernswärd, Colleau & Ventafridda,
1996, p.68).
52 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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“Yo pienso que esta enfermedad me cambio, por mis actitudes, por ejemplo, yo
pienso que antes era como más dura, como menos sociable, como menos
considerada con las personas, y después no ha sido como un cambio total, porque
de todas formas yo pienso que es una oportunidad que Dios me ha dado”53.
Por medio de las relaciones sociales, vamos incorporando valores, características y
actitudes las cuales forman parte de la identidad personal de cada individuo; además, ésta
conforma el modelo de belleza y atractivo sexual dependiendo del género de cada quien
(Sebastián, Manos & Mateos, 2007). De acuerdo a la American Cancer Society (2018),
pocos tratamientos para el cáncer a excepción de aquellos que afectan las regiones del
cerebro y la médula espinal, truncan las terminales nerviosas y los músculos involucrados
en la sensación de placer al contacto físico y en lograr un orgasmo.
“Me sometí a la cirugía eso no es fácil, es muy terrible ver que le van quitando a
uno por pedazos… La secuela que eso deja pues es física, mental, moral, de todas,
así la gente le diga a uno lo que le diga lleva su cruz a cuestas, solo uno es el que lo
sabe el que lo vive y el que lo siente, nadie se puede poner en los zapatos de los
demás”54.
Mejorar la salud de la mujer con enfermedad oncológica es el principal objetivo de
las profesiones de la salud pero no el único dado que, también se debe incorporar la persona
y a su familia en la medida de lo posible, incluso si se puede a su entorno y a lo que para
ella era antes de la enfermedad una vida normal (Siede, 2010). Esto porque la enfermedad
llega a modificar mucha de las cualidades de la persona como lo es el concepto de la
53 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
54 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
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identidad, pues los cambios físicos por la enfermedad, el tratamiento y sus secuelas pueden
alterar la identidad de la persona diagnosticada con cáncer, haciendo difícil adaptarse de
nuevo al mundo al cual siempre ha pertenecido incluso antes de ser diagnosticada, creando
una percepción negativa de la autoimagen de sí misma (Durand, Guerrero & Voysest,
2016).
“Lo que notas mi cuerpo se recuperó muy bien a mí me creció el cabello luego muy
rápido”55.
El tratamiento contra la enfermedad oncológica y todo lo que conlleva para las
mujeres no solo tiene consecuencias en su vida familiar, social y laboral, sino que también
depende del éxito del tratamiento. La psicóloga Luz María Ariza del Hospital Clínico San
Carlos de Madrid, explicó que cuando la persona "recibe el diagnóstico es
necesario movilizar su deseo de vivir, ayudarle a pensar en positivo y preparar su mente
para los fuertes cambios físicos que debe afrontar” (2003, p.1), esto buscando tener un éxito
en el tratamiento contra el cáncer, pues una oportuna información acerca de lo que es la
enfermedad, cómo será el tratamiento contra esta y todos los efectos secundarios ya sean
físicos o emocionales, generará un mayor éxito en el proceso de la asimilación y superación
de ésta.
“Ha sido todo un proceso de entender que si bien la cicatriz no va a desaparecer
hace parte de todo el proceso, de todo el proceso que implico una recuperación de
una enfermedad que se lleva muchas vidas por delante y gracias a Dios a mí me
dejo la vida a pesar de haberme quitado otra cosa”56.
55 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
56 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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En este sentido una investigación de la Universidad Católica del Norte de Chile,
evidenció que las mujeres sienten que su cuerpo es considerado como desproporcionado
frente a los estereotipos que tiene la sociedad de un cuerpo perfecto, lo cual podría afectar
de manera negativa el proceso de recuperación psicosocial debido a la rigurosidad de la
construcción de la representación de ser mujer, pues el cuerpo intervenido ya no cumplirá
con los estándares de la estética dominante de la sociedad en donde estamos inmersos. El
estudio demostró "una intensificación del rol de madre, como forma de compensación de
una autoimagen corporal decaída en feminidad y, por tanto, en el ser mujer. Este rol les
permite recuperar reconocimiento como sujetos que han perdido atributos, belleza y salud”
(Méndez, Silva, Pereira & Flores, 2012, p.37).
“El del cabello si, como que me marco muchísimo, tal sería el caso que yo tuve que
utilizar peluca… Me decidí ese día me fui, me quité esa peluca, pero es que era que
mi cabello era muy corto, era como el de un hombre" 57.
Ahora bien, en este punto luego de haber entendido la identidad personal dentro del
ámbito de la enfermedad oncológica y las categorías que subyacen de ésta como lo es la
estética, la autoimagen y la experiencia corporal, se busca entender la identidad de la mujer
con enfermedad oncológica por medio de la investigación narrativa, haciendo énfasis en las
narraciones acerca del tema de identidad desde la voz de cada una de las mujeres
oncológicas participantes, luego del experimentar el proceso del tratamiento contra dicha
enfermedad (Winship Cancer Institute, 2016). El entendimiento de la identidad no
solamente en el ámbito físico, sino también sobre aspectos emocionales y psicosociales que
hacen parte de la identidad de ella y para así entender más a fondo cómo se enmarca en una
57 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
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investigación narrativa, se puede acudir al marco teórico y al estado del arte donde se
ahondará acerca de ésta.
Si bien lograr comprender la identidad de la mujer que ha sido diagnosticada con
cáncer y cómo ésta replantea el significado de su identidad luego de pasar por el proceso de
tratamiento requiere un método cualitativo para describir el fenómeno de estudio medio de
entrevistas reflexivas (Domínguez & Herrera, 2013), donde las mujeres oncológicas logren
narrar cómo percibieron y sienten que la enfermedad oncológica ha transformado su
identidad. Entonces la identidad narrativa seria la identidad que las mujeres pueden llegar a
construir por medio de narraciones, sobre la base de la importancia que ellas le otorgan a
esa identidad personal.
“Cuando ya llegué a la casa y me pude mirar al espejo no era lo que yo imaginaba
o lo que yo esperaba, finalmente uno se imagina súper mutilado, súper si cortado
en una parte y si bien tengo una cicatriz que es muy grande yo pienso que es el
resultado de un proceso que ayudo a sanarme y que sano mi cuerpo para yo seguir
disfrutando de otras cosas de la vida”58.
El sentir y el vivir del cáncer: Investigación narrativa
Las entrevistas reflexivas se utilizan en este caso, con el fin de capturar todo el
sentido que las mujeres oncológicas le dan a su experiencia del cáncer y cómo fue el
proceso vivido a lo largo del tratamiento. Por medio de las narrativas se construyen los
58 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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significados básicos para cualquier individuo ya que el ser persona comprende recrear,
crear y vivir en un mundo que está lleno de significados. Lo anterior se sustenta desde la
idea de Brockmeier y Harré (2001) quienes afirman que “vivir es dar significado a tu vida y
en realidad el proceso de la construcción de ese significado es el verdadero centro de la
experiencia vital” (p.34), ya que la vida de las personas se organiza por medio del
significado atribuido a sus experiencias y a sus relaciones sociales dentro de la cultura y el
contexto donde el sujeto está inmerso.
“Uno empieza a valorar más cada minuto de la vida, uno empieza a darse cuenta
de que no es un día más si no que es un día menos, un día en el que uno lo tiene que
hacerlo todo porque no sabe cuándo se va a acabar”59.
Es por esto que Polkinghorne (1988) señala que el estudio del comportamiento
humano precisa explorar los sistemas que dan significado a las experiencias pues el
significado de los sucesos vividos se construye en el lenguaje y se captura por medio de las
narrativas dado que, lo que se enfatiza o se omite de las historias contadas tiene efectos
reales sobre las vidas. Stelter y Roessler (2007) destacan la importancia de centrarse en
comprender el significado de la experiencia humana, en la medida en que las personas
vinculan sus experiencias y sus acciones con significados específicos.
“Ese día yo me miraba al espejo como de reojo, porque es un proceso de volver a
reconocerse, yo pienso que uno estuvo calvo cuando era un bebe de resto nunca
más, entonces yo pienso que es como volver a mirar ese rostro y saber que todavía
soy yo”60.
59 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
60 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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En este sentido ese espacio de conversación, donde se habla de las experiencias,
puede posibilitar un lenguaje compartido y pleno de metáforas, signos y sentidos. Las
narrativas son el marco en el que se da significado a las experiencias, las hacen
significativas y les dan sentido (Bochner, 2002). Bruner (2002) plantea que en la narrativa
resulta central la significación e interpretación, habiendo múltiples formas posibles de
significación de los eventos donde las narrativas son una versión de éstos.
“Mi vida profesional creo que me ayudó un poco también a entenderlo   y de pronto
no buscar muchos porqués, sino para que y hallar el sentido del porque suceden las
cosas, siempre temprano o tarde llegará el sentido para qué”61.
Es allí donde aparece el concepto de singularidad emocional, de acuerdo con
Valadez, M., Rivera, M., & Montes, R. (2017) este concepto hace alusión a la importancia
de que cada sujeto tenga conciencia de su construcción relacional singular  en referencia a
nuestras asociaciones entre nuestras experiencias y sentimientos para nuestro crecimiento
como personas, y esa singularidad en la forma en como contamos nuestras experiencias
vividas, específicamente, la manera como las mujeres oncológicas narran el proceso del
diagnóstico y del tratamiento de la enfermedad del cáncer.
Ahora bien, el concepto de identidad narrativa parte de la idea de que los individuos
construyen su identidad a través de la narrativa como lo señalan Riessman (2008) y Menard
(2009). Lo anterior se sustenta desde Bruner (2003), quien plantea que hay una correlación
entre cómo vivimos la vida y cómo la contamos, lo cual da cuenta de la realidad subjetiva
dándole importancia a la narrativa en la construcción de la identidad. De acuerdo con
Ricoeur (1999) la identidad narrativa es “aquella identidad que el sujeto humano alcanza
61 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
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mediante la función narrativa” (p.10).
“…todo lo que es la cuestión  de todos nuestros aspectos femeninos y todo lo que
es el sentido para uno lo que es la caída del cabello, ya un poco más como en el
tema tuyo en todo lo que es digamos los aspectos corporales como empiezan a
influir, autoestima, todo el sentido de lo que es la auto imagen, entonces es más de
entenderlo desde mi posición profesional y trabajarlo a nivel personal, entonces ha
sido un trabajo muy espiritual muy de interiorización”62.
De esta manera, la identidad narrativa es un desarrollo dinámico en donde el sujeto
se reinterpreta a sí mismo por medio de la construcción de significados entre la relación de
sí mismo y el mundo en el que se encuentra, todo esto por medio de la narración. Ya que el
sujeto al narrarse a través de la acción y a través del reflejo que otros le dan, va
reconociendo su identidad al expresarse y al ser reconocido por otros (Sepúlveda, 2006).
Narrar historias implica en la mayoría de los casos el desarrollo de una nueva
autopercepción basada en ideas de competencia, elaborando y fortaleciendo sentimientos y
experiencia, además de establecerse una nueva versión de sí mismo (Ricoeur, 1999).
“Debe ser muy complejo desde la transformación física tener una pareja nueva,
porque es todo ese proceso de uno mostrar su cuerpo a una persona que no te
conoce y que no sabes cómo va a reaccionar y como va a asumir que tu cuerpo sea
diferente… Sin embargo, yo siento que eso hace parte de mi”63.
La investigación narrativa en psicología, por tanto es un fenómeno que ha tomado
bastante fuerza en los últimos años en el campo de las ciencias sociales. Al respecto Denzin
62 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
63 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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afirma que se “concibe la narración como esencia ontológica de la vida social y, a la vez,
como método para adquirir conocimiento” (2003, p.6); esta idea surge de que todos los
seres humanos vivimos la vida de forma narrativa, pues estamos en constantes diálogos con
los demás, incluso con uno mismo; es decir, el ser humano es narrativo por naturaleza. De
acuerdo con Denzin (2003) “los relatos y narraciones de las personas son recursos
culturales que, en gran medida dan sentido a la vida de las personas” (p.7).
“Yo intente no desfallecer, pero no faltaron esos momentos donde uno dice, ay no
ya no mas ya no quiero mas eso”64.
Lograr definir qué es una narrativa resulta un poco complicado; sin embargo y de
forma general, las narrativas serían las estructuras o modelos que la gente suele usar para
contar historias como lo indican Freeman (2003) y Bamberg (2006). De cierto modo,
dentro de estas narrativas pueden haber personas, temas, circunstancias, eventos entre otros,
que se interrelacionan por medio de hechos y sucesos lo cual le da forma a un argumento
que se está desarrollado secuencialmente en el tiempo y el espacio para la persona.
“Hace dos años oh sorpresa me hicieron un examen de tórax y me salieron unos
nódulos en los pulmones y tenía una mancha en el hígado, me hicieron una cirugía
en el pulmón para sacar un nódulo y lo mandaron al laboratorio y pues si me hizo
metástasis en los pulmones y en el hígado y me dijeron que ahí ya no se hace
más”65.
En este sentido, la narrativa es una condición ontológica para la vida, es decir,
implica una serie de relaciones implícitas entre los humanos (Josselson, 2006). En un
64 Sujeto entrevistado (Participante # 2)
65 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
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mundo creado y constituido por palabras existe una relación entre la vida y las narrativas lo
cual implica que damos sentido narrativo a nuestras vidas y así mismo, damos vida a
nuestras narrativas (Domínguez & Herrera, 2013). Por último y como parte del giro
narrativo, se considera que la persona es esencialmente un animal narrador de historias
(MacIntyre, 1987) y un constructor natural de relatos (Josselson, 2006), por lo cual
entendemos que los seres humanos son seres sociales activos y dinámicos.
“Yo intente no desfallecer, pero no faltaron esos momentos donde uno dice, ay no
ya no mas ya no quiero mas eso”66.
La enfermedad como factor transformador de la identidad: Una aproximación para
entender la trasformación de la identidad
Ahora bien, la mujer que ha tenido que vivir el proceso de recibir el diagnostico de
una enfermedad como lo es el cáncer, tiene que asimilar y procesar esta nueva situación, lo
cual resulta ser un paso difícil debido porque la enfermedad reporta altos índices de
morbilidad e incluso mortalidad. En este sentido la mujer debe asumir el papel de procesar
lo más positivamente posible sus nuevas circunstancias y según los postulados del Modelo
del Procesamiento de Información promulgada por Gagné (1970), desde el aspecto
antropológico se enmarca dicha situación dado que, “el hombre es un procesador de
información, cuya actividad fundamental es recibir información, elaborarla y actuar de
acuerdo a ella. Es decir, todo ser humano es activo procesador de la experiencia mediante el
66 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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complejo sistema en el que la información es recibida, transformada, acumulada,
recuperada y utilizada” (Gimeno & Pérez, 2005, p.54).
“Al principio me dijo que solo me iban a quitar la masa, pero como se demoró
tanto me dijeron que me había hecho metástasis en yo no sé cuántos ganglios
entonces que me tenían que quitar todo el seno, para mí todavía fue más fatal, el
médico me dijo que tranquila que luego me hacían la reconstrucción y yo toda feliz
dije voy a quedar como las modelos con silicona antes voy a quedar más
pechugona, bueno me ilusione por ese lado”67.
En este sentido y desde este postulado se considera al ser humano como un
procesador de información, quien tiene una actividad fundamental que consiste en recibir
información, asimilarla y actuar frente a esta. Allí, el ser humano aprende procesando su
experiencia mediante un complejo sistema en el que la información es recibida,
transformada, acumulada, recuperada y utilizada (Gimeno & Pérez, 2005); de allí la
importancia de cómo las personas son capaces de describir, explicar o dar cuenta del
mundo donde viven y lo que implica esto, así como narrar lo que significa el ser
diagnosticado con una enfermedad como lo es el cáncer.
Tuve que tener mucha fuerza para salir de ahí… Como que ya casi me iba dando
mucha depresión, desespero, ya angustia”68
En este punto, acudo a la Teoría de la Identidad del Sujeto propuesta por Charles
Taylor (1996), quien afirma que el sujeto no se construye una única vez y para siempre,
sino que por el contrario, nosotros como seres sociales estamos en constante interacción
67 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
68 Sujeto entrevistado (Participante # 3)
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con el ambiente. De esta manera y mediados por el lenguaje, nosotros como sujetos
aprensamos la realidad, la cual es producto de la actividad humana. Entonces el individuo
se encuentra co-construido por la historia y es por eso que la identidad del sujeto se
construye por un lado a partir de los sucesos personales, la experiencia y su vivencia; y por
otro lado, esta identidad se nutre de los elementos comunes a su familia y a los colectivos
en los cuales se encuentra inmerso.
“La fase reconstructiva de la mama, entonces la cirujana plástica siempre me dice
mírese al espejo, mire como la quiere tener para que cuando venga acá me diga
que ve, si le gusta, si la quiere así, entonces eso ha sido pues como mi proceso de
aceptación, hay muchas partes de mi cuerpo que yo pienso que tienen que cambiar,
pero más que por el hecho de todo el tratamiento, por un acto de salud, de
cuidarme también, de tener un buen estado físico, pero más allá no porque yo me
vea mal o yo me sienta mal, o porque sienta que me falta algo”69.
De esta manera, el sujeto se posiciona como un ser socio histórico pero, a pesar de
que la historia influye en él, éste no se encuentra determinado por la historia, ya que el
sujeto es un ser activo y puede modificar sus prácticas y las estructuras de las cuales se
acoge para construir su identidad. Es el sujeto quien por medio de esto, construye su propia
historia; sin embargo, para construirla el sujeto debe tener conciencia de la forma en que la
estructura social y la historia colectiva han actuado sobre sus prácticas (Taylor, 2006).
“…todos esos proyectos quedan ahí en stand by, todo cambia… cambia todo el
sentido de la dinámica de la vida, afrontar las cosas, manejarlas, empezar a digerir
69 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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y asimilar lo que es la noticia”70.
Según Serrano (1997), cabe recalcar que la construcción identitaria corresponde a
un proceso continuo y progresivo de construcción en la interacción, por lo que tiene
connotaciones de inestabilidad y por ende, jamás es acabado. Aquí, el sujeto tiene un rol
activo: por un lado, construye sentidos y por otro se apropia de las experiencias.
Asumiendo su rol activo podrá ser constructor de su identidad, podrá definir el curso de su
historia y de la historia del colectivo en el cual está inmerso, es decir, podrá asumir su
historicidad. Por último, cabe resaltar que la identidad no es únicamente el resultado de la
interacción social se trata también de una realidad subjetiva (Burkitt, 1991). De esta forma
se puede indicar que se trata de un proceso de construcción de sentido, el más importante y
permanente que desarrolla todo sujeto a lo largo de toda su vida.
“Inicialmente tenía mucho miedo y compre gorros y un día yo dije no a mí me gusta
estar así, yo amo mi calva y me enamore como de esa parte de mí y lo acepte, me
gusto y me sentía cómoda. Percibo mi cuerpo positivamente, a mí me gusta
mucho”71.
70 Sujeto entrevistado (Participante # 5)
71 Sujeto entrevistado (Participante # 4)
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Tercer capítulo: El hecho de padecer cáncer y tener que vivir
con la enfermedad
Acercamiento a cinco casos de mujeres diagnosticadas con cáncer
Para caracterizar a las mujeres oncológicas que participaron en esta investigación,
en la Tabla 1 se aprecian sus características sociodemográficas.




Estado civil: Casada con hijos
Nivel académico: Profesional
Estrato social: Nivel 3
Ocupación: Asistente Administrativo
Estado del tratamiento: Remisión pero continúa con controles
2
Edad: 57 años
Estado civil: Madre soltera
Nivel académico: Estudios superiores
Estrato social: Nivel 4
Ocupación: Docente sector público




Estado civil: Unión libre sin hijos
Nivel académico: Estudios secundarios
Estrato social: Nivel 1
Ocupación: Servicios varios
Estado del tratamiento: Reincidencia y tratamiento farmacológico
4
Edad: 27 años
Estado civil: Unión libre sin hijos
Nivel académico: Superiores
Estrato social: Nivel 3
Ocupación: Psicóloga Educativa
Estado del tratamiento: Remisión pero con controles
5
Edad: 57 años
Estado civil: Unión libre con un hijo
Nivel académico: Superiores
Estrato social: Nivel 3
Ocupación: Psicóloga
Estado del tratamiento: Reincidencia con tratamiento de quimioterapia
Fuente: Elaboración propia (2019).
Adicionalmente y para continuar caracterizando a las mujeres oncológicas que
participaron en esta investigación, en la Tabla 2 se aprecian sus características a nivel de
cuatro dimensiones: autoimagen, identidad, estética y relaciones sociales, desde la voz
propia de las cinco participantes de la investigación.
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Tabla 2. Dimensiones desde la voz de las cinco participantes
No. Autoimagen Identidad Estética Relaciones sociales
1
“Como yo tenía harto
busto, que hay veces
cuando uno es bien
bustón, a veces no se
alcanza a palpar la masa”
“Percibo mi cuerpo
terrible, porque realmente
yo me engordé, me subí
10kg… Sin embargo, no
me siento mal con mi
cuerpo, para nada”
“El cuerpo tardaba unos





soy como más entregada a
mi familia”
“Uno ya se vuelve…
siempre vive uno con el
temor, de que de pronto
vuelva a salir”
“Desde que tú te
alimentes bien, tu mente
sea positiva, tú vas para
adelante”
“Realmente pienso que
uno debe disfrutar la vida
al máximo, no
preocuparse por las cosas
materiales”
“Soy una persona muy
tranquila, trato de llevar la
vida tranquilamente, no
me estreso con nada”
“El oncólogo me dijo a
los 21 días se te va a
empezar a caer el cabello,




efectivamente a los 21
días se me empezó a caer
el cabello terrible.”
“Eso es súper duro, pero
realmente se le cae a uno
a manotadas… o es
raparse uno, como
afeitarse uno la cabeza o
le duele a uno muchísimo
el cuero cabelludo”
“Las uñas se le empiezan
a uno como a negrear
después de cierto número
de quimioterapias”
“El medicamento si lo
sube a uno harto de
peso…  siento que me
anche de espalda, el
tórax”
“En el momento en que
me sucedió que me
diagnosticaron el cáncer,
mi familia fue muy unida,
me apoyaron muchísimo,
tanto mi familia como mis
amigas, todo mi entorno,
pues la verdad sentí un
apoyo muy especial… mi
esposo pues también el
apoyo fue muy especial,
porque pues de echo es
una época bastante dura”
“Siente uno más el apoyo
de la familia no, ahí siente
uno de verdad que la
familia es lo primordial”
“El jefe que tengo
actualmente es una




“El del cabello si, como
que me marco muchísimo,
tal sería el caso que yo
tuve que utilizar peluca”
“Me decidí ese día me fui,
me quité esa peluca, pero
es que era que mi cabello
era muy corto, era como
el de un hombre”
“En este momento, yo me
siento muy bien… yo me
siento sana”
“Uno siente morirse,
porque cuando a uno le
dicen la palabra cáncer
pues uno lo asocia y lo
relaciona directamente
con muerte”
“Tuve que tener mucha
fuerza para salir de ahí”




especialmente con lo del
cabello, para mí eso fue
un trauma, volver al
colegio a que los niños
me vieran”
“Con una enfermedad de
“Me apareció un ganglio
que fue al lado derecho
del cuello, poco a poco
este se fue creciendo”
“Tuve problemas de
neuropatía, dolor en las
piernas bastantes”
“Me afecto por ejemplo la
parte de la boca, la parte
dental”
“Yo pienso que regresar
nuevamente al colegio fue
mi apoyo, los niños en
pocas palabras fueron
como mi apoyo para
seguir, además de mi
familia y mis hijas”
“Por parte de los
compañeros si sentí
mucha solidaridad… el
primer día que yo llegué,
ellos querían que no me
dieran dirección de curso,
que poquitos alumnos,
que, porque no me hacían
descarga, entonces bueno
yo sentí la solidaridad,
pero al mismo tiempo yo
sentí una gran tristeza,
porque en pocas palabras
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estas ya le cuestiona a uno
la vida, ya uno tiene que
pensar en un cambio”
“He tratado de hacer, las
cosas, pero hacerlas de la
mejor manera”
“Antes, que uno era como
más indiferente, le
resbalaban las cosas, le
daban igual”
“A uno de todas formas le
dicen cáncer y es
sinónimo de muerte”





mí me toque más quimios
yo no sé si hubiese
arriscado”
“Yo pienso que esta
enfermedad me cambio,
por mis actitudes, por
ejemplo, yo pienso que
antes era como más dura,
como menos sociable,
como menos considerada
con las personas, y
después no ha sido como
un cambio total, porque
de todas formas yo pienso
que es una oportunidad
que Dios me ha dado”
“El diagnostico no solo es
para uno sino también
para las personas que lo
rodean.”
"Uno piensa que el cáncer
es como ajeno a uno, es
hacia las otras personas y
que va suceder en las
vidas de as otras personas,
pero uno nunca piensa
que va a ser un
diagnostico cercano a
uno, bueno llego a mí y
yo sentía como que yo
inspiraba lastima”
“Hubo un cambio yo
pienso que por ejemplo
integro más a la familia”




finalmente duro obvio, se
siente uno que no sabe las
razones por las cuales está
ahí, que pasa, que tiene…
bueno y definitivamente




obviamente y cambia todo
lo que es concepción de
vida"
3
“Al principio me dijo que
solo me iban a quitar la
masa, pero como se
demoró tanto me dijeron
que me había hecho
metástasis en yo no sé
cuántos ganglios entonces
que me tenían que quitar
todo el seno, para mí
todavía fue más fatal, el
médico me dijo que
tranquila que luego me
hacían la reconstrucción y
yo toda feliz dije voy a
quedar como las modelos
con silicona antes voy a
quedar más pechugona,
bueno me ilusione por ese
lado”
“De pronto se me
olvidaba que me habían
quitado el seno, pero me
recordaba cada vez que
me miraba en el espejo,
ya sin seno es muy difícil
adaptarse uno”
“Me regalaron una
prótesis de silicona y uno
se la pone ahí en el brasier
y eso ayuda a que se le
quite un poquito el
complejo porque eso
queda pegada la piel a la
costilla y con esa prótesis
nadie se va a dar cuenta”
“Hace dos años oh
sorpresa me hicieron un
“Salió “positivo cáncer –
maligna”, entonces obvio
que para uno es duro, y
más cuando uno va solo, a
mí se me acabo todo
porque cáncer significa
muerte, se me acabo la
carrera”
“Me sometí a la cirugía
eso no es fácil, es muy
terrible ver que le van
quitando a uno por
pedazos”
“Me deprimí…  estaba
muy enferma creí que de
ahí ya no me levantaba”
“Me hicieron 12 quimios,
16 radios y muy duro, no
sé qué de todo eso es más
fácil si ese tratamiento o
la cirugía y más en mi
condición porque me
colocaban el suero en este
brazo y yo sola con ese
brazo tenía que hacer
todo”
“La secuela que eso deja
pues es física, mental,
moral, de todas, así la
gente le diga a uno lo que
le diga lleva su cruz a
cuestas, solo uno es el que
lo sabe el que lo vive y el
que lo siente, nadie se
puede poner en los
zapatos de los demás”
“Cuando me llegaba el
periodo me salían unas
bolas en los senos y se me
ponían como afiebrados”
“Después empecé a ver
qué el seno se me empezó
a hundir y ahí ya me
asusté más”
“Me colocaron como tres
prótesis, ninguna la
aceptó el organismo, las
rechazó, no me sano la
herida, siempre mantuvo
abierta”
“Vi que se me cayó el
pelo de una manera
terrible, quedo todo en el
piso como un tapete, yo
estaba sola y yo lloraba,
lloraba, lloraba de ver que
todo mi pelo se me caía…
lo más feo era ver todo
con pelo, la almohada, por
todo lado pelo”
“Llame a mi mamá a
contarle la noticia, a todo
el mundo porque uno
quiere encontrar apoyo en
todo el mundo para que le
ayuden con ese dolor tan
terrible que uno siente en
ese momento”
“Pues mi familia echar la
lagrima conmigo,
acompañarme en mi
dolor, pero igual yo iba
solicita a mis quimios, a
mis radios siempre fui
sola a pesar de que debía
ir acompañada”
“Mi marido nunca me
acompaño ni a una
siempre el lema era
trabajar, trabajar, trabajar,
a él mi enfermedad lo
tomó por sorpresa y nunca
tuve un apoyo… entonces
nadie entiende la
magnitud de lo que es el
cáncer como tal, el cáncer
es terrible, solo es vivirlo
para entenderlo… pero se
puede decir que mal que
bien ellos estuvieron ahí
conmigo”
“En mi trabajo siempre
me dieron demasiado
apoyo, gracias a ellos hice
mi casita, mucho me han
colaborado, no tengo sino
agradecimiento hacia
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examen de tórax y me
salieron unos nódulos en
los pulmones y tenía una
mancha en el hígado, me
hicieron una cirugía en el
pulmón para sacar un
nódulo y lo mandaron al
laboratorio y pues si me
hizo metástasis en los
pulmones y en el hígado y
me dijeron que ahí ya no
se hace más”
“Solo es uno ponerle
ánimo, las ganas de seguir
luchando”
“Cuando uno no quiere
luchar lo hace pero si no
lo mata la enfermedad lo
mata la tristeza, el ánimo
le cambia por completo,
de uno estar bien a que le
digan que tiene esa
enfermedad cambia
absolutamente el ánimo, a
veces esta alegre cambia a
tristeza o sea se vuelve
bipolar, así como ahorita
puedo reír mañana lloro y
así todos los días, se
vuelve uno tan sensible
que cualquier cosita que
le digan lo afecta”
“Como usted ve yo vengo
en la lucha desde antes de
nacer”
“El cambio es extremo,
uno no es el mismo, de un
momento a otro la vida le
da un cambio terrible”
“Por esa enfermedad uno
toma otras actitudes uno
vive todo el tiempo de
mal genio, parece un
fosforito no le pueden
decir nada”
ellos porque también me
abrieron las puertas de su
casa, creyeron en mi a
pesar de mi discapacidad
y me dieron esa
oportunidad de trabajo y
gracias a ellos salí





“Con mi esposo cambio la
relación por qué el cáncer
en mi me adelantó la
menopausia algo que no
fue natural sino a la brava,
entonces desde los 45
años a mí se me fue el
período, los cambios
fueron abruptos, entonces
que pasa con eso a uno le
da mucha resequedad
general y en esta
condición con más veras,
tener relaciones para mí
era un dolor, un calvario,
yo no quería que me
tocara, sentía como si me
chuzaran una herida,
entonces cuando yo decía
que no él me decía que
claro que para los mozos
si y hasta eso se dañó
porque el cambio
hormonal es terrible…







en la mamá izquierda, un
tipo de cáncer que hace
metástasis en el cuerpo y
que estaba ubicado
básicamente en los ductos
del pezón de mi seno
izquierdo”
“La quimioterapia me
“Cuando a uno le dan el
diagnóstico, eso es muy
impactante… es muy duro
cuando eso finalmente lo
toca a uno… yo sabía que
eso era una enfermedad
transitoria… yo durante
todo el tiempo lo
denomine como un
proceso de recuperación,
yo iba a recuperar toda mi
“Lo que notas mi cuerpo
se recuperó muy bien a mí
me creció el cabello luego
muy rápido”
“El cambio físico más
grande es pues perder el
seno”
“Uno se imagina súper
mutilado, súper si cortado
en una parte”
“Para mi mamá fue muy
complicado, para mi
núcleo familiar eso fue
muy difícil, porque era
verme decaída en ocasión
es físicamente…  gracias
a Díos tuve un apoyo muy
grande, ellos estuvieron
permanentemente al
cuidado de mí, yo nunca
estuve sola, y yo pienso
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dejó muy mal a nivel pues
como de fuerza, de
defensas”
“Me hicieron una








“El cambio físico más
grande es pues perder el
seno”
“Horas después de la
cirugía yo me vi un hueco
cuando miré hacia abajo,
entonces eso fue pues
impactante total”
“Cuando ya llegué a la
casa y me pude mirar al
espejo no era lo que yo
imaginaba o lo que yo
esperaba, finalmente uno
se imagina súper
mutilado, súper si cortado
en una parte y si bien to
tengo una cicatriz que es
muy grande yo pienso que
es el resultado de un
proceso que ayudo a
sanarme y que sano mi
cuerpo para yo seguir
disfrutando de otras cosas
de la vida”





estuve como en esa fase
reconstructiva de la
mama…  es una persona
que piensa mucho en ese
concepto de la imagen,
que cuando uno se mire al
espejo se encuentre
salud en algún momento”
“Pues la quimioterapia
afecta la salud en todos
los niveles, uno pierde la
fuerza, pierde la vitalidad,
nada le aguanta a uno en
el estómago, la caída del




“Cuando me dieron el
diagnostico, yo no lloraba
porque yo pienso que de
alguna manera yo todavía
no había caído en cuenta
de lo que realmente estaba
pasando”
“El cambio físico más
grande es pues perder el
seno, que yo pienso que
eso es una transformación
muy grande porque pues
es resignificar el cuerpo y
para la mujer así sea o no
sea muy vanidosa, un
cambio a ese nivel es muy
grande”
“Uno empieza a valorar
más cada minuto de la
vida, uno empieza a darse
cuenta que no es un día
más si no que es un día
menos, un día en el que
uno lo tiene que hacerlo
todo porque no sabe
cuándo se va a acabar”





donde uno dice, ay no ya
no mas ya no quiero mas
eso”
“Ha sido todo un proceso
de entender que si bien la
“A mí me dijeron desde el
primer momento que el
cabello se me iba a caer…
yo me corte el cabello
antes de iniciar la
quimioterapia, pues no del
todo rapada, pero si me lo
corte alto, porque me
parecía más impactante
ver los mechones de
cabello de pronto caerse”
“Tras la cuarta al día
siguiente, cuando yo me
levante la almohada tenía
muchos cabellos y eso me
pareció súper impactante”
“Se me cayó todo el bello
de la cara, lo que eran las
cejas y las pestañas, eso
lastimosamente si hace
ver el rostro demacrado,
eso sí lo hace ver a uno
enfermo de verdad,
entonces yo creo que es
fue la época más
impactante de yo mirarme
y yo decir me veo
enferma”
que eso ayudo a que yo
me recuperará mucho más
rápido”
“A nivel de mi familia
fortaleció muchos lazos,
cosas que quizás a mi
familia le costaban mucho
trabajo aceptar de mi
personalidad, la
enfermedad permitió que
ellos se abrieran esa
oportunidad para mirarlo
de otra manera”
“Yo siento que las
personas de cierta manera
no lo ven a uno con pesar,
si no que tienden a
mirarlo a uno diferente…
yo tuve la posibilidad de
no sentir que fuera por
pesar que lo hacían, si no
que estaban pensando que
mis condiciones de vida
eran diferentes”
“Yo pienso que las
relaciones con las demás
personas pues se
fortalecen, se fortalecen
los vínculos, se hacen más
estables, yo pienso que
uno se toma el tiempo de
mirar más al otro que
siente, como se siente”
“Yo pienso que esta es
una enfermedad que no es
solo de una persona sino
de todos los que están a su
alrededor, porque igual lo
sufre, porque igual se
angustian, porque igual se
preocupan”
“Pienso que es más el
fortalecimiento de los
lazos, que las personas
están más cercas porque
de alguna manera se
sienten identificadas con
cosas y acompañan el
proceso en la medida de
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completo”
“Un día me acosté y me
puse pues el brazo como
en el pecho y me sentí una
bola dura, una bola dura
muy grande”
“Tenía una masa en el
izquierdo y una masa en
el derecho, sin embargo,
la del izquierdo generaba
pues como algo raro, tenía
una forma muy
particular”
“La fase reconstructiva de
la mama, entonces la
cirujana plástica siempre
me dice mírese al espejo,
mire como la quiere tener
para que cuando venga
acá me diga que ve, si le
gusta, si la quiere así,
entonces eso ha sido pues
como mi proceso de
aceptación, hay muchas
partes de mi cuerpo que
yo pienso que tienen que
cambiar, pero más que
por el hecho de todo el
tratamiento, por un acto
de salud, de cuidarme
también, de tener un buen
estado físico, pero más
allá no porque yo me vea
mal o yo me sienta mal, o
porque sienta que me falta
algo”
cicatriz no va a
desaparecer hace parte de
todo el proceso, de todo el
proceso que implico una
recuperación de una
enfermedad que se lleva
muchas vidas por delante
y gracias a Dios a mí me




diferente, pero si quizá
veo las cosas desde otra
perspectiva, me doy la
oportunidad de pensar las
cosas dos veces, de poder
disfrutar los momentos,
porque yo siento que
finalmente uno sigue
siendo la mima persona”
“Yo intente no perder
como mi esencia, o sea
seguir haciendo las cosas
en la mejor medida
posible de como yo las
hacia siempre para que no
se notara que en realidad
yo estaba teniendo una
limitación o una
incapacidad para hacer las
cosas”
“Debe ser muy complejo
desde la transformación
física tener una pareja
nueva, porque es todo ese
proceso de uno mostrar su
cuerpo a una persona que
no te conoce y que no
sabes cómo va a
reaccionar y como va a
asumir que tu cuerpo sea
diferente… Sin embargo,
yo siento que eso hace
parte de mi”
“Ese día yo me miraba al
espejo como de reojo,
porque es un proceso de
volver a reconocerse, yo
sus posibilidades”
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pienso que uno estuvo
calvo cuando era un bebe
de resto nunca más,
entonces yo pienso que es
como volver a mirar ese
rostro y saber que todavía
soy yo”
“Inicialmente tenía mucho
miedo y compre gorros y
un día yo dije no a mí me
gusta estar así, yo amo mi
calva y me enamore como
de esa parte de mí y lo
acepte, me gusto y me
sentía cómoda”
“Percibo mi cuerpo
positivamente, a mí me
gusta mucho”
5
“…todo lo que es la
cuestión  de todos
nuestros aspectos
femeninos y todo lo que
es el sentido para uno lo
que es la caída del
cabello, ya un poco más
como en el tema tuyo en
todo lo que es digamos
los aspectos corporales
como empiezan a influir,
autoestima, todo el
sentido de lo que es la
auto imagen, entonces es
más de entenderlo desde
mi posición profesional y
trabajarlo a nivel
personal, entonces ha sido
un trabajo muy espiritual
muy de interiorización”
“…es una noticia que uno
no espera , uno piensa que
el cáncer es ajeno a uno,
que le da a otras
personas”
“es como que no sabe uno
las razones por las cuales
está ahí, que pasa, porque,
bueno empieza uno a
buscar por qué y
definitivamente hay que




uno lo que es la
concepción de la vida, y
cambio específicamente,
pues la dinámica de todo,
de la cotidianidad… ya se
piensa que toda gira en
torno a la salud”
“…todos esos proyectos
quedan ahí en stand by,
todo cambia… cambia
todo el sentido de la
dinámica de la vida,
afrontar las cosas,
manejarlas, empezar a
digerir y asimilar lo que
“…La caída del cabello
por lo menos pues para mí
y creo que en general
hacia el nivel de todo lo
que somos nosotras las
mujeres en el aspecto
femenino pues es un
símbolo pues de belleza,
es un símbolo sexual, es
un símbolo de todo lo que
genera ser mujer, uno de
los aspectos que más me
afecto fue eso, hacer
duelo en ese sentido de lo
terrenal y de lo espiritual
y que es un duelo porque
dejas cosas que sabes que
finalmente tienen remedio
el cabello vuelve a crecer,
pero es lo que implica
verte así , volvemos al
tema de la imagen, tu
autoimagen, como va
empezando a generar en ti
todo ese proceso de verte
otra…”
“La pérdida de peso, pues
en el primer tratamiento
perdí mucho peso, perdía
cuatro kilos en un mes”
“Mirarte al espejo, ser
“… él me acompaña en
todo este proceso…”




vida juntos al cien por
ciento…”
“…es la primera etapa del
diagnóstico pues perdí un
poco de independencia en
todo sentido, laboral,
física, pues dependes de
la otra persona para todo,
para moverte, no puedes






mitos frente a lo que es la
enfermedad…”
“…empezar a organizar lo
que se está
desorganizando también y
empezar a darle un nuevo
rumbo a las cosas”
“Mi vida profesional creo
que me ayudó un poco
también a entenderlo   y
de pronto no buscar
muchos porqués, sino
para que y hallar el
sentido del porque
suceden las cosas,
siempre temprano o tarde
llegará el sentido para
qué”
“Pues digamos que es
como una nueva vida
cierto, es pensar que
pudiese estar como al
borde de muchas
situaciones más riesgosas
y no de la muerte, poder
estar en una situación más
complicada y ahora pues
estar bien, saludable, bien,
a pesar de seguir este
tratamiento digamos pues
que muy bien y es
asimilar y asumir y
valorar desde el cuerpo
también la vida”
“es como un renacer eso
es otra… es una Ana
María antes del
diagnóstico y otra después
del diagnóstico…”
“…todo el proceso de la
cirugía, entonces ese es
otro duelo que hay que
hacer  bien duro…”
otra,  empezar a hacer ese
tipo de duelo de la imagen
va a ir afectando otras
cosas que van unidas a
eso…”
Fuente: Elaboración propia (2019).
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De estas cinco historias de vida se pudo determinar las siguientes percepciones
emergentes de las narrativas recogidas, las cuales se enmarcan desde su propio contexto
sociofamiliar y laboral, hasta la aceptación de la transformación de su autoimagen asociada
a la enfermedad:
- La palabra cáncer como sinónimo de muerte. Dado que el diagnóstico de cáncer es
un tópico que socialmente se enmarca en la finalización de la vida humana, el grupo de
mujeres entrevistadas no fue ajeno a esta circunstancia especialmente si se tiene en cuenta
que dos de ellas reincidieron en la enfermedad y tuvieron que volver a iniciar todo su
proceso. Según lo indican Yélamos y Fernández (2012) y Granados, Arrieta e Hinojosa
(2016), el cáncer como sinónimo de muerte impacta negativamente a la vida de las mujeres
que reciben el diagnóstico porque se trata de la primera reacción emocional más fuerte que
las bloquea e incluso pueden llegar a no asimilar su propio diagnóstico.
- El diagnóstico no solo es del paciente sino de las personas que la rodean. En todos
los cinco casos se pudo determinar que las circunstancias de afectación para ellas se dieron
en su entorno sociofamiliar, laboral y económico, lo cual se asoció con sus
transformaciones emocionales, mentales y corporales, dado que ellas tuvieron que asumir
nuevos estilos de vida y en el caso específico de las cinco mujeres, fueron cambios
positivos que les ha permitido reconstruir su propia identidad. Al respecto Gil (2012) y
Bajtin (2015) refieren que el apoyo familiar facilita que la mujer con enfermedad
oncologica se adapte mejor a su nueva condición de vida y este soporte afectivo les permite
aceptar el proceso clínico que deben afrontar.
- En la mayoría la enfermedad fortaleció los vínculos sociales cercanos. Esta
circunstancia estuvo asociada a lo anteriormente citado en relación a que ellas tuvieron que
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asumir nuevas circunstancias con el apoyo de su entorno. De acuerdo a Páramo (2008) las
interacciones sociales de las mujeres con cáncer influyen positivamente en sus vidas dado
que estas relaciones facilitan una reconstrucción de su identidad.
- Transformación evidente en la autoimagen. Además, dicha reconstrucción de la
identidad implica cambios radicales físicos durante el proceso de tratamiento donde para
ellas resulta esencial alcanzar éxito para contrarrestar su enfermedad. Maheu, Cashman y
Jonhson (2019) identifican que el fortalecimiento de los vínculos sociofamiliares cercanos
les facilita a las mujeres con cáncer aceptar mejor el impacto de la enfermedad en su
autoimagen.
- Transformación en la manera que se ven a sí mismas. Todas estas circunstancias
de vida manifestadas en las entrevistas, permitieron a la investigadora tener un mayor
conocimiento sobre las transformaciones corporales y su incidencia en la identidad de las
mujeres diagnosticadas con cáncer. La caída del cabello prepara a las mujeres para los
cambios más grandes como lo es una posible mastectomía. Esta situación radicar del
proceso de la enfermedad se pudo evidenciar en cuatro de las cinco mujeres entrevistadas,
quienes manifestaron sentirse mutiladas en su feminidad por la cirugía. Lo más difícil verse
sin cabello dado que todas las entrevistadas manifestaron haber recurrido al uso de
turbantes para disimular la alopecia. De acuerdo a la American Society of Clinical
Oncology (2018b) para estas mujeres el mayor impacto se da en su imagen corporal por los
cambios evidentes que se dan durante su proceso clínico, y según el Winship Cancer
Institute (2016) dichos cambios en la identidad no solamente se dan en el ámbito físico,
sino también en aspectos emocionales y psicosociales en los que está inmersa su nueva
condición de vida.
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Ahora bien, para dar respuesta a los objetivos específicos de esta investigación, fue
posible dar cuenta de la manera en que la mujer con enfermedad oncológica percibe la
identidad de sí misma porque a nivel general y teniendo en cuenta las cinco entrevistas se
denota en primera instancia que una vez reciben el diagnóstico tienen claro que su vida va a
cambiar por completo.
Es decir, las mujeres redefinieron su identidad personal lo cual está acorde con lo
descrito por Lagarde (2000), quien hace énfasis en el carácter subjetivo del individuo y en
la elaboración de su identidad, donde la persona toma lo que cree que es necesario y deja de
lado lo que no precisa constituyéndose así una nueva autoidentidad, en este caso, las
mujeres vieron la necesidad de replantear su vida cotidiana frente a todo lo que conlleva
pasar por esta enfermedad desde el diagnóstico, enfrentar esta realidad, la asistencia
intrahospitalaria, el proceso del tratamiento, el acompañamiento psicológico, de trabajo
social, acompañamiento familiar durante el proceso entre otros.
De esta forma, estas cinco mujeres tuvieron que describirse nuevamente como
personas dado el nuevo contexto una vez recibieron su diagnóstico. Según White y Epston
la identidad personal de las personas se "encuentra constituida por el conocimiento que
tenemos de nosotros mismos y la manera que nos describimos como personas" (1993,
p.10).
Además y según Hall (2003) cada persona construye su identidad de acuerdo a sus
propios valores, sueños, relaciones sociales, intereses, talentos, y muchas cosas más que
diferencian a una persona de los otros.
De otra parte y respecto al segundo objetivo de esta investigación el cual buscó
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identificar la forma en que la mujer con enfermedad oncológica percibe su cuerpo luego de
haber pasado por un tratamiento, fue claro que el impacto fue alto para los cinco casos de
estudio.
De acuerdo a Lluch, Almonacid y Garcés (2015) el abordaje contra la enfermedad y
su tratamiento altamente invasivo, conlleva una serie de cambios no solamente a nivel
físico, sino también emocionales y mentales porque la autoimagen que tiene la persona de
sí misma se ve modificada.  Además de los cambios secundarios que genera la enfermedad
pueden llegar a provocar reacciones emocionales de pérdida como la disminución de su
autoestima, posibles emociones negativas y cambios significativos en sus relaciones
cercanas.
En este sentido Maheu, Cashman y Jonhson (2019) consideran que principalmente
el cambio de apariencia o su imagen corporal así como también los cambios en el
funcionamiento de su cuerpo, que pueden pasar de temporales o permanentes, representa un
alto impacto en la autoimagen de las mujeres con cáncer al evidenciar la permanencia de
efectos secundarios como cambios drásticos de peso, caída excesiva de cabello hasta llegar
a la alopecia, de las cejas, debilitamiento de las uñas, piel extremadamente reseca, pérdida
de la visión entre otros efectos físicos que necesariamente condicionan el aspecto
emocional.
La American Society of Clinical Oncology (2018b) ha descrito los siguientes
cambios en la mujer con enfermedad oncológica: cicatrices quirúrgicas o pérdida de alguna
parte del cuerpo, fatiga, cambios en la memoria, en la capacidad de concentración,
problemas de aprendizaje, cambios en el sistema nervioso (neuropatía), problemas de
visión, problemas en sistema estomatognático y problemas digestivos, afectación del
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sistema inmunitario, mayor riesgo de procesos infecciosos, problemas hormonales, riesgo
de no poder concebir, infertilidad, problemas circulatorios, problemas cardiopulmonares,
problemas musculoesqueléticos, problemas endocrinos, hipertensión, cambios en el peso
(obesidad o delgadez), cambios en los hábitos alimentarios debido a dietas estrictas,
cambios emocionales, pero quizás uno de los más comunes y más conocido por la mayor
parte de las personas es la caída excesiva del cabello que hace evidente la enfermedad.
Adicionalmente y teniendo en cuenta el tercer objetivo de esta investigación sobre
la necesidad de establecer la manera en que los cambios identitarios influyen en las
relaciones sociales de la mujer con enfermedad oncológica, se debe partir de lo citado por
Carballo (2014) quien afirma que la autopercepción es una variable intrínseca dentro de las
relaciones humanas porque implica referenciarse en los conjuntos y las significaciones que
trae consigo la cultura en la que la persona se desenvuelve en su diario vivir: En este caso,
sería la manera en que las cinco mujeres han vivido su enfermedad dentro del contexto
donde se encuentran inmersas.
La formación de la identidad y del "yo tiene lugar en un diálogo sostenido y en
pugna con los otros significantes" (Taylor, 2001, p.59) y en los cinco casos analizados se
evidenció que mujeres manifestaron haberse sumido en un profundo sentimiento de tristeza
una vez recibieron el diagnóstico, mientras que las otras dos mujeres lograron sobrellevar
de mejor forma dicha situación.
De acuerdo a la American Cancer Society (2019) por lo general y en una gran
mayoría, las mujeres que han sido diagnosticadas y que recibe el tratamiento contra el
cáncer, en ocasiones se pueden sentir hostiles, enfadadas, decepcionadas, deprimidas,
aisladas debido a distintos factores que involucran el cambio radical en su vida. El sentirse
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decaídas,  físicamente mal, e incluso el tener que frecuentar un hospital para sus revisiones
médicas periódicas conlleva al temor a la recurrencia de la enfermedad, lo que puede
resultar estresante para la mujer con enfermedad oncológica.
En este caso, de las cinco mujeres entrevistadas dos de ellas se encontraban en
reincidencia, una con tratamiento de quimioterapia y otra con tratamiento farmacológico.
Según la American Cancer Society (2019) la mayoría de los nuevos tratamientos ha
surgido de experimentos clínicos en países desarrollados y en ellos se evalúan la
efectividad de los nuevos medicamentos junto con las estrategias de tratamiento y abordaje
clínico, farmacológico y terapéutico. Sin embargo es claro que en países de economías
emergentes y países con bajos niveles de calidad en la prestación de los servicios de salud,
las anteriores circunstancias no se dan por la falta de recursos destinados a la salud y a la
investigación de las enfermedades.
De allí que se pueda deducir que el tratamiento recibido por las cinco mujeres
entrevistadas tengan una misma línea de seguimiento de protocolos definida en Colombia,
que igualmente involucra un desgaste paras usuarias de los servicios de tratamiento
oncológico que puede llegar a afectar negativamente sus vidas.
Si a estos se suma lo que Yélamos y Fernández encontraron en su estudio donde
afirman que “la causa real del enojo suele ser el hecho de estar enfermo y de tener que
soportar tratamientos altamente agresivos, así como la impotencia ante la situación. Pero la
hostilidad también oculta una profunda tristeza difícil de exteriorizar” (2012, p.271).
De los cinco casos de mujeres diagnosticadas con cáncer, cuatro de ellas tuvieron un
total apoyo de sus familias y amigos, solamente una mujer sin hijos indicó que una vez se
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le informó sobre la enfermedad, su compañero sentimental comenzó a reportar indiferencia
y nunca la acompañó a sus citas médicas; se trató de la mujer en condiciones
socioeconómicas más precarias y que por ende requería de un mejor contexto sociofamiliar
para afrontar lo que implica el proceso de tratamiento oncológico y donde su nivel
académico pudo convertirse en una barrera para lograr comprender su real estado de salud.
Por el contrario, las dos psicólogas pudieron asimilar de mejor forma su nueva vida
una vez recibieron el diagnóstico de cáncer de mama; en estos dos casos se evidenció un
fortalecimiento de los lazos familiares alrededor suyo y así, en sus propias palabras,
lograron afrontar con mayores expectativas de vida su condición patológica y el tratamiento
oncológico.
Fitzgerald (2013) afirma en estos casos la vida se convierte en un proceso de
demolición, donde la vida social de una persona oncológica cambia radicalmente, pues deja
de lado su vida normal para empezar un tratamiento invasivo para su cuerpo y que en
ocasiones puede dejar secuelas.
Es así como el acompañamiento familiar juega un papel fundamental porque este
apoyo refuerza el mejorar la autoestima y la adherencia al tratamiento de la mujer con
enfermedad oncológica. Según Hernández ofrecer apoyo y acompañamiento a las mujeres
con cáncer de mama en los "momentos claves de cada una de las etapas de la enfermedad,
permite trascender en su proceso y se traduce en que ellas puedan descubrir cómo, desde su
difícil situación, encuentren herramientas para afrontar su realidad" (2016, p.).
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Percepción de los hallazgos como investigadora y como futura psicóloga
Por último se pudo evidenciar en los cincos casos de las mujeres diagnosticas con
cáncer de mama, que lo único permanente en el ser humano es el cambio y en este caso
dicho cambio se hizo evidente en la redefinición de la identidad que tuvieron que hacer
estas mujeres. Es decir, tuvieron que reinventarse en su nueva condición de vida
dinamizando su identidad, siendo claro que para todas al inicio fue un proceso doloroso que
afectó no solo su cuerpo sino también su mente y sus emociones, lo cual involucró aspectos
subjetivos de elaboración propia en sus vidas para lograr la interacción con los demás, dado
que la identidad aunque no conforma el único componente, influencia de forma directa los
comportamientos de las personas.
En líneas generales se pudo evidenciar que actualmente las mujeres diagnosticadas
con cáncer de mama están mejor preparadas para enfrentar su condición y por ello en esta
investigación fue fácil el acercamiento con las cinco mujeres quienes amablemente
accedieron a conceder las entrevistas.
Sin embargo, una limitante evidente en este estudio fue la falta de estadísticas
actualizadas (por lo menos de los últimos cinco años: 2014-2019) distritales,
departamentales y nacionales.
Igualmente en la búsqueda de los antecedentes de estudio fue clara la ausencia de
investigaciones con base en la evidencia de cifras actualizadas respecto al sexo de la
incidencia de cáncer de mama, especialmente en la ciudad de Bogotá, porque los registros
nacionales datan del 2007 cuando se publicaron hallazgos de la Encuesta Nacional de
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Salud.
Además, se denota que el Estado colombiano carece de un documento actualizado
sobre las cifras de esta enfermedad que tanto en el país como en el mundo se configura
como la segunda causa de muerte.
Asimismo se evidenció un amplio vacío en cuanto a estudios nacionales donde
desde la propia voz de las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama se analicen las
transformaciones corporales y su asociación con la afectación en las relaciones cercanas de
estas personas.
Esto en razón a que el grueso de la información a nivel nacional es bajo, se trata de
estudios de la década anterior y donde el abordaje investigado es generalmente a nivel
clínico, terapéutico y farmacológico respecto a la abundante información que se encuentra a
nivel internacional.
De esta forma se denota la pertinencia de seguir con este tipo de investigaciones
desde la visión de las ciencias sociales en general, puesto que es imperiosa la necesidad de
abordar interdisciplinarmente este fenómeno y problemática, aportando conocimientos
desde diversas perspectivas científicas.
En este sentido también es evidente que la falta de publicidad agresiva para
incentivar que las mujeres a que se realicen el autoexamen y que el ser diagnosticadas deje
configurarse solamente en el imaginario social dada las connotaciones del cáncer como un
tabú imposible de solucionar, pese a que hoy en día se están evaluando la efectividad de los
nuevos medicamentos junto con las estrategias de tratamiento y abordaje clínico,
farmacológico y terapéutico en países desarrollados, por lo que se requiere que Colombia
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como un país de economía emergente destine recursos para la investigación de todos los
tipos de cáncer.
Este tabú probablemente fue la circunstancia que evitó que participaran más mujeres
oncológicas en el estudio, porque de una convocatoria de nueve posibles participantes,
solamente cinco aceptaron responder la entrevista en forma proactiva.
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Anexo 1. Modelo del consentimiento informado
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Anexo 2. Guion de la entrevista
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS PREGUNTAS GUIA
Analizar de qué manera las
trasformaciones corporales
que deja el tratamiento contra
el cáncer genera
transformaciones identitarias y
relacionales en el sujeto que
ha sido diagnosticado con
cáncer.
Dar cuenta de la manera en que el
paciente oncológico percibe la
identidad de sí mismo.
 Historia del trayecto de la
enfermedad desde el diagnostico
hasta el momento.
 Como fue su experiencia
personal en el proceso del
diagnóstico y el tratamiento
contra la enfermedad.
 ¿De qué manera siente usted que
esta enfermedad lo ha
transformado como persona?
 Cambio en sus relaciones,
sociales, laborales, familiares.
 ¿Siente usted que se transformó
como persona luego del
tratamiento o durante de este?
 ¿Usted siente que es una persona
antes del diagnóstico y otro
después del tratamiento?
Identificar de qué forma el
paciente oncológico percibe su
cuerpo luego de haber pasado por
 ¿Cómo se ve ahora luego de
haber tenido que pasar por esta
difícil enfermedad?
 ¿Cómo percibe su cuerpo ahora,
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un tratamiento. luego de pasar por este
tratamiento? (positiva o
negativamente)
 ¿Considera que hubo cambios
durante el proceso del
tratamiento?
 ¿Cuáles fueron esos cambios
más notorios en el proceso del
tratamiento?
Establecer de qué manera los
cambios identirarios influyen en
las relaciones sociales de la
persona
 ¿Cómo fue su experiencia
personal en el proceso del
diagnóstico y el tratamiento
contra la enfermedad?
 ¿Cuáles fueron los cambios más
significativos en sus relaciones?
 ¿Con quién siente usted que
cambiaron más las cosas de
forma positiva?
 ¿Con quién siente usted que
cambiaron más las cosas de
forma negativa?
 ¿Cómo siente usted que se
transformaron o cambiaron sus
relaciones desde los distintos




Fuente: Elaboración propia (2018).
